
华东师范大学博士学位候选人资格考试情况表
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	秘书姓名
	
	职称
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况

	笔试情况

	
	笔试科目名称
	成绩

	
	
	

	
	
	

	
	面试情况

	
	1.请简要记录面试问题与回答。（可附页）
记录人：

                                           年    月    日

	
	2.面试成绩：________。

	资
格
考
试

结
果

	总评成绩：________。

	
	资格考试结果：□通过、□不通过 （请在□内打“√”）
资格考试委员会成员签名：

                                           年    月    日

	培养单位意见
	培养单位意见： □同意该生通过资格考试（请在□内打“√”）
□不同意该生通过资格考试（请在□内打“√”）
负责人签字：           单位公章：                     年    月    日
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