蚌 埠 医 学 院

硕士研究生答辩后论文修改记录表

	学   号
	
	姓   名
	
	答辩时间
	

	导   师
	
	专   业
	

	申请答辩

论文题目
	

	论文答辩后修改说明
	答辩专家的修改意见
	

	论文答辩后修改说明
	学生论文修改记录

（可以加页）
	                                      签  字：

                                         年      月     日

	导师对修改

的确认
	                                  签   字：

                                年      月      日

	学院（医院）意见
	                                公   章：

                                          年      月      日

	学位点意见
	                                公   章：

                                年      月      日

	研究生院意见
	                                 公   章：

                                          年      月      日


注：本表纸质版请与修改后论文一起上交研究生院。

