福  建  医  科  大  学
研 究 生 论 文 答 辩 委 员 会 表 决 票
论文题目                                           
研究生姓名            学位级别                   

学科专业                                         
是否同意通过论文答辩                         
是否同意建议授予硕士学位                     
是否同意建议授予博士学位                     
年     月     日
说明:   1、无记名投票
        2、同意在相应栏内划“○”

        3、不同意在相应栏内划“×”

          4、 本表需加盖各学院或临床医学院公章方有效

