北 京 大 学 医 学 部
           学院     年毕业研究生名单

	序号
	学号
	研究生姓名
	性别
	专业
	学生类型
	答辩时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	注：①以上行数不够，请自行加行；②学生类型请填写科博/专博/科硕/专硕；③6月30日以后毕业者请填写答辩日期；④凡属提前或延期毕业者，请在备注栏内标注“提前”或“延期”两字。

	以上       名学生按照本专业培养要求完成学业，成绩合格，通过毕业论文答辩（和临床能力考核），准予毕业。
院（部）主管院长签章：
（加盖主管部门公章）
年     月    日

	研究生院医学部分院培养办公室审核意见：

             培养办公室签章：

年     月    日
	研究生院医学部分院招生办公室审核意见：

招生办公室签章：

年     月    日

	研究生院医学部分院意见：
研究生院医学部分院主管院长签字：
                                        研究生院医学部分院公章：
年     月    日


注：如需加页，请在每一页表头加盖院系公章。
