湖北医药学院研究生学位论文盲审审核表
	学生

姓名
	
	学号
	
	导师姓名
	

	学位

类型
	
	专业
	
	联系

电话
	

	学位论文题目
	

	本人声明提交送审的学位论文（电子版）严格按照《湖北医药学院研究生学位论文格式要求》的要求撰写，且是在导师指导下独立完成的，符合学术道德规范，无作假行为。否则，本人愿意为此承担一切责任和后果。

                        学生签名：

                                      年      月     日

	导师审核意见（填写查重是否通过、是否开展预答辩、是否按预答辩意见完善论文修改）

	导师签名：

                                       年      月     日

	培养单位审核意见：（公章）


