苏州大学

盲审后修改登记表（送抽检用）
申请人姓名                         

学       号                         

所 在 学 院                         

学 科 专 业                         

	研究生类型
	□ 学术学位博士

	
	· 专业学位博士

	
	□ 学术学位硕士

	
	· 专业学位硕士

	
	· 同等学力硕士


   年   月   日

研究生院2024年制
填 表 说 明

1、 本表针对学位论文参加抽检的研究生学位论文作者。
2、 研究生导师是研究生培养第一责任人，请研究生导师严把学位论文质量关，做好学位论文修改审核和指导工作，确保论文质量。
3、 培养单位组织专家对学位论文修改情况进行审核，在仔细对照评阅意见是否落实修改的基础上，对整本论文进行全方位评级，给出总体审核结果。
4、 本表审核完成后，用A4纸打印装订一式一份或转换为PDF电子版，与带修订模式的学位论文最终稿电子版，一并提交研究生院学位管理办公室。
	学位申请人基本情况

	作者姓名
	
	学号
	
	联系电话
	

	导师姓名
	
	专业名称
	

	所在培养单位
	
	所在学位评定分委员会
	

	论文题目
	

	学位论文盲审结果

	学位论文评定等级
	A（   票）
	B（   票）
	C（   票）
	D（   票）

	针对论文盲审意见的修改情况

	专家1（评阅等级：     ，评审关系编号：            ）

	总体评价意见：

	建议与不足之处：

	修改情况：


	专家2（评阅等级：     ，评审关系编号：            ）

	总体评价意见：

	建议与不足之处：

	修改情况：
专家3（评阅等级：     ，评审关系编号：            ）

	总体评价意见：

	建议与不足之处：

	修改情况：


	专家4（评阅等级：     ，评审关系编号：            ）

	总体评价意见：

	建议与不足之处：

	修改情况：
专家5（评阅等级：     ，评审关系编号：            ）

	总体评价意见：

	建议与不足之处：

	修改情况：


	其他修改

	除对于上述专家评阅意见外，学位论文还作了以下修改（须标注学位论文修改之处的页码，且在论文修改版中有显示，不够可加页）：


	本人已逐条完成对盲审评阅意见进行修改。
学生签名：

                                               年    月    日
（学生签字必须手写）

	导师审核意见

	导师意见：
1、学生对盲审专家意见是否按要求修改：是 □    否 □

2、对论文总体评价是否通过：  通过 □    不通过 □
导师签字：             
  年    月    日       
（导师意见及导师签字必须手写）

	基层研究生培养单位审核意见

	1、学生对盲审专家意见是否按要求修改：是 □    否 □

2、对论文总体评价是否通过：  通过 □    不通过 □
3、学院督导是否审核通过：通过 □    不通过 □

院督导人员签名：
学院分管领导签名：

单位盖章：
                                                年    月    日

	学位评定分委员会所在单位审核意见（与基层培养单位一致可不填）

	1、学生对盲审专家意见是否按要求修改：是 □    否 □

2、对论文总体评价是否通过：  通过 □    不通过 □

分管领导签名：

单位盖章：                 
                                                年    月    日
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