山西医科大学    级攻读博士学位研究生

毕业论文答辩委员会决议书
学  号：                                                        研究生答辩表6  

	研究生姓名
	
	专业
	
	入学时间
	

	
	
	
	
	
	

	导师姓名和职务
	
	论文答辩

时间及地点
	

	学

位

课

程

及

选

修

课

程

考

试

成

绩
	课程名称
	成绩
	备注
	课程名称
	成绩
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	论文题目
	

	论文工作起止日期
	

	论文答辩委员会主任和委员

	姓名
	职称
	工作单位
	答辩委员会职      别
	本人签名

	
	
	
	主      任
	

	
	
	
	委      员
	

	
	
	
	委      员
	

	
	
	
	委      员
	

	
	
	
	委      员
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	答辩中提出的主要问题及回答的简要情况（如不够填写，可另附纸）

	论文答辩委员会决议（包括评语、投票结果）

	论文答辩结果（按优、良、及格、不及格评定）           

	                           答辩委员会主任（签名）

	                                                            年    月     日


