郑州大学硕士学位论文

双盲评阅书
学位论文编号：                        

学院名称：                            

学科名称或专业学位名称：              

研究方向或领域：                      

学位类型：  □学术学位    □专业学位  
填表日期：      年    月    日

	论文题目
	

	评阅专家意见、不足之处及修改建议（请从论文选题、创新性及论文价值、基础知识和科研能力、论文规范性等方面进行评价）

	

	评阅结果

（请在相应的□内划√）
	□ A达到硕士学位论文要求，同意答辩。

□ B达到硕士学位论文要求，同意答辩，但须对论文内容进行适当修改。

□ C未达到硕士学位论文要求，不同意答辩，须对论文内容进行重大修改后重新送审。

	熟悉程度

（请在相应的□内划√）
	□ 很熟悉

□ 熟悉

□ 一般

	评   阅   专   家   信   息

	姓    名：              

职    称：             

是否硕士生导师：

学科及研究方向：

所在单位：

联系地址： 

联系电话：

邮政编码：

备    注：


（学院研究生办公室留存此页并负责保密）  
