曲阜师范大学

学位评定分委员会遴选硕士生指导教师选票

培养单位名称（盖章）：                      
	一级学科（专业学位类别）名称
	申请人姓名
	硕导/

博导
	性别
	年龄
	职称
	学位

学历
	同意
	反对
	弃权

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1. 此表可自行增删行，但须每页签名；

在相应栏划О，同一行只能划一项，否则选票作废。
3.提交学校时，需提交汇总情况，直接在相应意见栏目中填写意见数量。
                                         学位评定分委员会主席签名：

                                                年    月    日

