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[This form should be submitted together with the Graduate School’s   
Thesis Submission Form by Supervisor of MPhil/PhD Thesis (document 207/1116 amended)]  

Name of student: 	  
U No.: __________________________________________________
Name of Primary Supervisor:  	  

Part One  
The above‐named student (please tick as appropriate):  

	☐	has submitted all the original research data related to his/her MPhil/PhD* thesis to the above‐named Primary Supervisor. (*Please delete as appropriate.)



NOTE: The Faculty will NOT proceed with the thesis examination if the student has not fulfilled the above requirement.  
Comments (if any):  
[bookmark: _GoBack]


Part Two  
The above‐named student (please tick as appropriate) has satisfied the poster/oral presentation requirement below:

	For MPhil: 
	☐
	has made at least one poster presentation at the Research Postgraduate Symposium,
other local/international conferences or at departmental research seminars. 

	For PhD:     
	☐
	 has made at least one poster presentation and one oral presentation at the Research  
Postgraduate Symposium, other local/international conferences or at departmental  
research seminars. 


	 
Comments (if any):  




Signature:  	 	Signature:  	  
 	 	(Student) 	(Primary Supervisor)  

Date:  	 	Date:  	  
