
徐  州  医  科  大  学 

研 究 生 学 位 论 文 答 辩 
会 议 记 录 和 决 议 书 

博士 □ 学术学位 □ 全 日 制 □ 

硕士 □ 专业学位 □ 同等学力 □ 

学 科 门 类
请填写 “医学”或“理学”

所 属 学 院

学 科 专 业

学 位 论 文

题   目

研  究  生

姓  名

指 导 教 师 （导师姓名） 

姓名、职称
（导师职称）

2 0      年    月 

徐州医科大学研究生院 制 

填写所属二级学院或培养基地名称

见 http://yjs.xzhmu.edu.cn/info/1062/4227.htm 链接的附件

填写日期写答辩当天



填表注意： 

1. 本表应使用蓝黑色或黑色墨水（含黑色签字笔）填写。

2. 表格内容力求详尽，字迹务必清楚。栏内填写不下时，可另附页。 



会    议    记    录 

论    文 

题    目 

研究方向 指导教师 

出席委员 

缺席委员 旁听人数 

研 究 生 

姓    名 
专业 

学位类型 

（学术、专业） 

答辩时间 20    年    月    日 地点 

学位论文评阅人与答辩委员会名单 

论 

文 

评 

阅 

人 

姓   名 职称 工 作 单 位 备   注 

填“双盲评审” 

答 

辩 

委 

员 

成 

员 

会 

姓    名 职称 工 作 单 位 备   注 

主   席 

秘书 

- 1 -

即可



研究生学位论文答辩记录 

答辩中提出的主要问题（包括需修改的内容）及回答的简要情况（请写草稿后誉写） 

（请写草稿后誉写）
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研究生学位论文答辩记录 

（请写草稿后誉写） 
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决   议   书 

论 文 答 辩 

表 决 结 果 

参加投票 人 

其中通过： 票；不通过：  票 

对授予学位 

的 意 见 

参加投票 人 

建议授予： 票；不宜授予： 票 

学术评语： 
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论文答辩 

委 员 会 

专家签名 

主席： 

委员：答辩委员会主席及所有委员签署方能生效 

20 年    月    日 
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现场打印版决议书粘贴处 

学位论文答辩决议书必须经答辩委员会签名后方能生效，并将打印的纸质版决议书和表决

票依次粘贴在封底内侧，以作为附件保存。

表决票 1 粘贴处 

表决票 2 粘贴处 

表决票 3 粘贴处 

表决票 4 粘贴处 

表决票 5 粘贴处 

表决票 6 粘贴处 

表决票 7 粘贴处 




