济宁医学院硕士研究生学位论文修改情况表

	研究生姓名
	
	学号
	
	专业
	

	指导教师姓名
	
	培养单位
	

	论文题目
	

	承诺：
我保证已经按照答辩委员会和评阅人的意见对学位论文进行了修改并重新装订。
                            研究生（签名）：

                                   年   月   日

	导师意见：
经过审阅，我认为该生已按照答辩委员会和评阅人的意见对学位论文进行了修改并重新装订。
                              指导教师（签名）：

                               年   月   日


