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齐齐哈尔医学院硕士学位论文答辩表决票（手写）
	答辩人姓名
	
	学科（专业）
	

	答辩时间
	年      月      日

	表决意见（请在相应的位置划“○”）：
1. 同意论文答辩通过，建议授予硕士学位。   （      ）
2. 建议修改论文后重新答辩。               （      ）
3. 论文答辩未通过。                       （      ）
对论文答辩的综合评价（请在相应的位置划“○”）
    A  优秀        B  良好       C  一般       D  不合格

	是否同意推荐优秀硕士学位论文
（比例不超过30%）
	同意    不同意

	
	请在上述相应的□内划“√”

	      



                                    


培养单位（盖章）          


注：此表决票在表决前须经所在培养单位盖章方为有效。
