
基础医学院研究生学位论文匿名送审申请表
	姓 名
	
	性 别
	
	导 师
	

	专业/领域
	
	研究方向
	

	论文题目
	

	学位类别
	□学术型
	入 学 时 间
	   年  月
	申请毕业时    间
	   年    月

	
	□专业型
	
	
	
	

	在读期间完成科研成果：

本人签字：                 年   月   日

	申请匿名送审理由：

本人愿意按照学校及学院的相关规定和要求，参加学位论文匿名评阅。
本人签字：                 年   月   日

	导师意见：
                               导师签字：                年   月   日

	学位授权学科意见：

              学位授权学科负责人签字：          年   月   日

	学院学位分委会意见：

（公章）

学院学位评定分委员会主席签字：                年   月   日


