济宁医学院

硕士学位论文重复比整改反馈审核表

	姓    名
	
	学号
	
	导师
	

	培养单位
	
	申请专业名称
	

	论文题目
	

	首次检测结果
	

	学生修改情况
	学生本人签字：

年     月     日

	导师意见
	    该生已按照学位论文不端行为检测报告对论文进行了系统修改，并承若符合济宁医学院学位论文检测相关规定。
导师签字：             
年     月     日

	培养单位意见
	负责人签字（公章）：             
年     月     日


说明：1、学生应认真填写有关内容，并严格按照程序进行审批。

      2、本表审批完成后与论文电子文档一并交各培养单位研究生管理部门，在提交纸质论文前统一提交研究生处。复检结果通知导师和研究生本人。
