
学位论文“双盲”评审申诉表
	申请人姓名
	
	申请人学号
	

	学科专业
	
	研究方向
	

	论文题目
	

	原评审专家
对论文的
评审意见
	

























	学生申请
变更评审
专家的原因
	




















申请人签名：
年   月   日

	导师意见：



                                     导师签名：
年   月   日

	专家组意见：（需详细意见报告）













专家签名：                   

                 

                 

年   月   日

	学院学位评定分委员会意见：
    学院学位评定分委员会于    月    日开会讨论,  应到    人, 实到    人,  经投票讨论，    票同意，    票反对，    票弃权，决定： 
          □  同意该论文申诉申请
          □  不同意该论文申诉申请

学位评定分委员会主席签名：
年   月   日
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