浙江中医药大学博士学位论文答辩表决票
	答辩人姓名
	
	答 辩 日 期
	2024年5月25日

	所在学院
	
	申请学位专业
	

	是否同意通过
学位论文答辩
	

	是否建议授予
博士学位
	


注：同意者打“○”，不同意者打“╳”，请用钢笔填写，涂改作废；   
本表决票加盖研究生院公章后方为有效。
浙江中医药大学
年   月   日
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