
浙江师范大学学位论文盲审复评申请表（学校送审）
	学  号
	
	研究生姓名
	
	所在学院
	

	导师姓名
	
	学科/专业
	

	学位论文题目
	

	原评审专家意见
	

	申请复评理由
	（针对评审专家意见和论文实际，就学位论文质量详细提出申诉理由）

研究生（签名）：              导师（签名）：                   年     月    日

	学位点初审意见
	（就申诉理由的合理性进行审核，提出是否同意更换评审专家复评的意见）

                   学位点负责人（签名）：                   年     月    日

	专家评议意见
	（对申诉理由进行评议，提出是否支持申诉理由、是否同意更换评审专家复评的意见）
专家组（签名）：                                            年     月    日

	学院复核意见
	分管院长（签名）：    年   月   日
	研究生院意见
	负责人（签名）：        年   月   日


注：本表由研究生院学位办存档备查。


