北 京 大 学 医 学 部

同等学力人员申请专业学位论文答辩

表   决   票

学位申请人员姓名：                               
是否同意授予：

临床医学/口腔医学         硕士专业学位

临床医学/口腔医学          博士专业学位
说明：1.凡同意的请在        划√，不同意的请划X。

2.请选择临床医学/口腔医学两种专业学位的其中一种，并在其上划√。

3.表决票必须盖有关部门公章。
