附件：

河北医科大学研究生学位论文评审结果复议申请书
学号（或认定号）：                                      学位类型：
	姓名
	
	专业
	
	导师
	
	二级学院
	

	论文题目：

	评审专家提出问题和意见的回复（页面不足可附页）：

                                               研究生（学位申请者）签字：

                                                              年      月      日

	导师意见：

                                                           导师签字：

                                                              年      月      日

	复议专家组意见：

专家组成员签字：
年      月      日

	校学位评定委员会办公室意见：

                                                           盖章：

                                                             年      月      日


