锦州医科大学盲审后硕士学位论文修改
说明表
	学位申请人基本情况

	姓名
	
	学号
	
	联系电话
	

	导师姓名
	
	专业名称
	

	学生类别
	统招研究生（□学术型研究生 □专业型研究生）  
同等学力申请硕士学位人员（□学术型学位 □专业型学位）
留学研究生（□学术型研究生 □专业型研究生）

	论文题目
	

	学位论文盲审结果

	
	专家一
	专家二

	第一次盲审专家评阅等级
	
	

	第二次盲审专家评阅等级
	
	

	针对论文评审意见的修改情况

	请列出盲审专家评审意见，并逐条回复；着重说明对论文进行的修改情况，须标注论文修改之处的页码，不够可加页。



	其他修改

	除对于上述专家评审意见外，学位论文还作了以下修改（须标注学位论文修改之处的页码，不够可加页）：


	本人已逐条完成对盲审评阅意见进行修改。
学生签名：

                                               年    月    日


	导师审核意见

	一、是否已逐条按照盲审专家意见进行修改（请打“√”）
□A.完全；□B.部分；□C.没有
二、对该学位论文学术水平总体评价（请打“√”）：

□A.优秀；□B.良好；□C.合格；□D.不合格
三、是否同意该生参加学位论文答辩（请打“√”）：
□A.同意参加学位论文答辩；□B.不同意参加学位论文答辩
导师签字：
     年    月    日

	教研室（科室）审核意见

	一、是否已逐条按照盲审专家意见进行修改（请打“√”）
□A.完全；□B.部分；□C.没有
二、对该学位论文学术水平总体评价（请打“√”）：

□A.优秀；□B.良好；□C.合格；□D.不合格
三、是否同意该生参加学位论文答辩（请打“√”）：
□A.同意参加学位论文答辩；□B.不同意参加学位论文答辩
教研室主任签字：
     年    月    日

	研究生培养单位审核意见

	1、学生对盲审专家意见是否按要求修改：是 □    否 □
2、学生对复审专家意见是否按要求修改：是 □    否 □
3、对论文总体评价是否通过：  通过 □    不通过 □
审核人：
(盖章)

                                                年    月    日
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