中国疾病预防控制中心

研究生学位论文答辩表决票

	研究生姓名
	
	培养类别
	

	导师姓名
	
	培养单位
	

	专业名称
	

	论文题目
	

	答辩时间
	20      年    月    日

	通过学位

论文答辩
	同 意
	反 对
	弃 权

	
	
	
	

	建议授予

博、硕士学位
	同 意
	反 对
	弃 权

	
	
	
	

	备注
	


注：请用钢笔或圆珠笔在表决栏内打√或划Ｏ

                               （单位公章）

