博士学位论文预答辩费用审批表

院（系）：

	姓  名
	
	指 导

教 师
	
	学科

（专业）
	

	学位论

文题目
	
	预答辩

日  期
	年  月  日

	预答辩 小组成员
	姓 名
	职 称
	所在单位
	酬金数额
	领款人签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学科负责人审批意见：

负责人（签名）                 盖章（公章）

                                年   月   日
	领取总数

经办人：

        年   月   日


注：此表送财务处报销。

