首都医科大学
同等学力申请学位人员学位论文答辩

表  决  票
申请人姓名：                
申请学位级别：博士□     硕士□

是否通过学位论文答辩并建议授予相应学位：
(在适当选项后的 “  ”处划〇，只能选择一档)
	优秀，建议授予相应学位
	          

	良好，建议授予相应学位
	          

	合格，建议授予相应学位
	          

	不合格，不建议授予相应学位
	          


说明：
1. 申请学位级别：在相应级别后的□中划√

2. 表决票需加盖主管部门公章方为有效
