

学位论文学术不端行为检测复议申请表
	姓    名
	
	学    院
	

	专    业
	
	导    师
	

	学    号
	
	学生

联系电话
	

	学位论文相似度检测的结果
	

	申请复查原因

申请人签名：

                                   申请日期：     年   月    日

	导师意见

导师签名：

                                   申请日期：     年   月    日

	专家小组意见

专家小组成员签名：

                                   申请日期：     年   月    日

	主管院领导意见

                                   签名：

                                   日期：          年   月    日

	学位评定分委员会意见

                                 学位评定分委员会主席签名：

                                   日期：          年   月    日

	复查结果与意见

复查人签名:

                                   日期：         年   月    日

	备注
	



