中国疾病预防控制中心

授予 公共卫生硕士 学位审批表
	申 请 人  姓  名
	
	最   后   学  历
	本科

	入  学  时  间
	201   年    月
	授予学位学科专业
	公共卫生

	学位分委会审议意见（包括无记名投票表决结果）

主席(签字)：                     （公章）        年     月    日



	学位评定委员会审议意见（包括无记名投票表决结果）

主席(签字)：                     （公章）       年     月     日



	备  注





