
山西中医学院硕士学位论文答辩情况登记表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	导师姓名
	
	学科（专业）
	

	论文题目
	

	论文答辩时间及地点
	

	
	姓   名
	职  称
	单     位
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	答辩记录（请如实、详细填写）                 记录人：

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	答辩委员会决议

	

	答辩结果

	答辩委员会共有    人，    票赞成、     票弃权、    票反对
根据评议和无记名投票表决结果，同意该生硕士学位论文答辩通过 □、不通过 □
论文答辩成绩均分    分，答辩结果为优秀 □、良好 □、合格 □、不合格 □
答辩主席：

答辩委员：

                                                       年   月   日
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注：此登记表请用A4纸双面打印。
