济宁医学院硕士学位论文导师审查意见表
	研究生姓名
	
	学科、专业
	
	学  号
	

	   导师姓名
	
	培养单位
	
	学生手机号
	

	论文题目
	

	学位论文

起止日期
	       年    月至        年     月
	送导师审

阅日期
	

	导师审阅意见（论文的学术水平评价）：
论文是否达到硕士学位论文的质量标准，是否同意进行复制比检测：
                                                    导师签名：
                                                                年     月     日


