
表10

山西医科大学博、硕士学位申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	学  号
	
	学位类型
	
	入学年月
	

	专  业
	
	研究方向
	

	导师姓名
	
	导师单位
	
	所属院系
	

	论文题目
	

	导师意见
	该研究生所呈交的学位论文系在我指导下独立完成的研究成果，我已对该论文进行了严格把关（包括其书写格式规范、原始数据核实等），同意该研究生提交此论文用于学位申请（包括参加学术不端行为检测及盲评等）。
导师签字：

                    年    月    日

	院系意见
	负责人签字           （院系盖章）

                    年    月    日

	校学位评定

委员会意见
	             （盖章）

                    年    月    日
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