
南京中医药大学研究生学位论文答辩表决票

	学院
	

	答辩人姓名
	
	学号
	

	专业
	
	申请学位类别
	

	答辩表决意见

（请在相应栏内“√” ）
	□ 通过并建议授予学位

□ 不通过

□ 弃权

	综合评价等级
	□优秀    □良好    □中    □差

	    学院（盖章）

                     年   月   日




注：表决票须经学院盖章方有效。
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