北京大学医学部博士研究生

学位论文评议综合意见书

	研究生姓名
	
	年  级
	
	学  号
	

	所在院（部）
	
	专  业
	

	指导教师姓名及职称
	

	论文题目
	

	评议人
	姓名
	职称
	专业
	是否博士导师(√)
	工作单位
	对本课题的熟悉程度

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	综合意见（根据学位论文评阅(议)书所附的八条意见汇总，并说明提出每条意见的人数及所占比例）
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	汇总人签名：
年    月    日


注：可加附页（A4纸）
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