川北医学院本科毕业论文答辩成绩评定表
院系：                                  专业：
	学生姓名
	
	学号
	

	指导教师姓名
	
	职称
	

	毕业论文题目
	

	答辩小组成员
	姓名
	专业技术职务或职称
	签字

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	答辩情况记录
	




记录人签名：                                   年   月   日 

	答辩小组意见
	



答辩小组组长签名：                             年   月   日

	最终成绩评定
	
成绩


等级


答辩小组组长签名：                             年   月   日

	院系审定意见
	


[bookmark: _GoBack]            院系负责人签名：
               （盖章）
年   月   日


 
