中国医学科学院 北京协和医学院 硕士研究生论文答辩表决票（临床、口腔专、护理专硕）

专业学位硕士研究生论文答辩表决投票

论文题目                                                 

申 请 人 姓 名            导师姓名                         

申请人工作单位            学位类别(临床专硕  (口腔专硕  (护理专硕            

申请学位所院            学科专业                          
是否同意通过论文答辩                            

是否同意授予硕士学位                    

                                        年   月   日     

说明：1、无记名投票

      2、同意在相应栏内划“O”

      3、不同意在相应栏内划“X”


