河北医科大学研究生答辩表决票
答辩人姓名：        学号：            学位类型：博士/硕士       年   月   日
	是否同意学位论文通过
	论文答辩评价
	二级学院盖章

	同意的在下面空格内画“√”
	不同意的在下面空格内画“○”
	（优、良、及格或不及格）
选择填写在下面空格内
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