附件3： 

哈 尔 滨 商 业 大 学

毕 业 设 计（论  文）补 答 辩 申 请 表

	学生姓名
	学院       专业      班级
	毕业设计（论文）未通过原因

	
	
	

	答辩委员会人员名单

	序号
	姓  名
	职  称
	答辩委员会职务
	备  注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请补答辩时间
	年         月         日

	补答辩地点
	

	毕业设计

（论文）题目
	

	学院意见
	签  字：                   年         月         日

	教务处意见
	                         签  字：             年         月         日


注 1   此材料一式两份，交教务处实习实验科一份，学院一份

   2   答辩委员会组成见我校有关规
