毕业设计(论文)选题申报表

重庆开放大学                                             试点单位                        
专    业                                 教育层次                         学生总数           
	序号
	姓名
	学号
	论文题目
	指导教师
	审查意见

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	试   点

单   位

意  见
	分校责任教师（签名）：        

试点单位（签章）：        

年    月    日
	重庆开大
审查部门

意    见
	专业责任教师（签名）：       
审查部门（签章）： 

年    月    日


毕业设计(论文)指导教师申报表

重庆开放大学     试点单位                         专    业                        教育层次                   学生总数             

	姓    名
	年    龄
	职    称
	学    历
	所学专业
	毕业院校
	工作单位
	职    业
	备    注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	试点单位
初审意见
	初审者（签名）：             试点单位（签章）：
年   月   日
	重庆开大
审查部门意    见
	审查者（签名）：            审查部门（签章）：
年   月   日


毕业设计(论文)答辩申报表 
	试点单位
	
	专  业
	
	教育层次
	
	学生总数
	

	答辩委员会

组成人员
	姓  名
	年  龄
	职  称
	学  历
	所学专业
	毕业院校
	工作单位
	职  业
	备  注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	答辩分组情况
	分组
	答辩主持人
	答辩组成员
	答辩秘书
	答辩方式
	答辩地点
	拟答辩时间

	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	试点单位

申报意见
	申报者（签名）：           试点单位（签章）：         

年   月   日


	重庆开大
审批部门 意    见
	审批者（签名）：             审批部门（签章）：
年   月   日


毕业综合实践环节成绩汇总表

重庆开放大学     试点单位                      教育层次                专    业                              学生总数            
	序号
	姓名
	学号
	社会调查题目
	成绩
	论文题目
	总成绩

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	试点单位

意    见
	  填表人：           试点单位（签章）：   

年   月   日
	重庆开大
终审部门

意    见
	专业责任教师（签名）：            终审部门（签章）：

年   月   日


