第三临床学院申请硕士/博士学位人员学位论文修改情况报告

	姓名
	
	学号
	
	学科

名称
	

	入学年月
	
	攻读

类型
	专业学位/学术学位
	学习

方式
	全日制/非全日制

	导师姓名
	
	导师研究方向
	

	论文题目
	

	论文

关键词
	三到五个关键词，中间以逗号分隔

	论文工作

起止日期
	XX年X月-2023年4月
	论文字数（万字）
	3.25（博士不少于5万字、学硕不少于3万字、专硕不少于2万字）

	历次盲评

送审时间
	2023年04月10日

	盲

评


	盲评成绩
	1A2B

	
	盲评专家意见及本人做何修改：

  根据评审专家意见，逐条回答是如何进行修改的，体现在学位论文哪一页哪一行


	导师意见：

XXX同学学位论文根据盲评专家提出的问题，进行了认真修改与补充，同意参加论文答辩。
                                                导师签字：

                                                             年     月     日

	教研室意见：

负责人签字：

                                                                   年     月     日

	院系学位评定分委会意见：

负责人签字：

                                                                   年     月     日


