中国疾病预防控制中心

授予博士学位审批表
	申 请 人  姓  名
	
	最   后   学  历
	博士研究生

	入   学   时  间
	       年   月
	毕   业   时   间
	  年   月   日

	授予学位学科门类
	医学
	授予学位学科专业
	

	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）

我是占位的不要删我（【打印时删除此行文字】请补充“学生姓名”）

第七届学位评定委员会经认真审议，无记名投票表决，   票同意，  票反对，  票弃权，同意授予×××医学博士学位。
主席(签字)：                          公章    2023 年    月   日



	备  注




