广东药科大学研究生学位论文双盲评阅异议申诉表
	学号
	
	姓名
	
	所属学院
	

	导师
	 
	申请学位类别
	   □学术学位型      □专业学位型 

	专业名称
	
	研究方向
	

	学位论文

题目
	

	学位论文双盲评审结果
	成绩1
	成绩2

	评审专家对学位论文提出的主要问题(如页面不够，可附页)：


	申诉理由(如页面不够，可附页)：
                       申请人签字：               

	导师审核意见：
                       导师签字：                  联系电话：

	专家组意见（如页面不够，可附页)：

专家组成员签名：                           

	学位评定分委员会审核意见：
                                         主席签字（盖章）：


