川北医学院继续教育自考本科毕业论文答辩成绩评定表
院系：        年级：         专业：     
	学生
姓名
	
	学号（考号）
	

	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


	教学单位意见
	




            负责人签字：
               （盖章）
年   月   日
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