硕士学位论文盲评申诉书
	学生姓名
	
	学科专业
	

	论文题目
	

	申诉理由:（可加页，仅限盲评结果为ＡＣ或ＡＤ，可申诉）


	导师审核意见：（请关注该生论文是否符合申诉条件，申诉理由是否合理，并就是否同意申诉给出明确意见。）
导师签名：
                                               年   月   日


	学科责任教授小组审核意见：（请关注该生论文是否符合申诉条件，申诉理由是否合理，并就是否同意申诉给出明确意见。）
组长签名：
                                               年   月   日

	学院审核意见：（请严格审核，关注该生论文是否符合申诉条件，申诉理由是否合理，并就是否同意申诉给出明确意见。）
主管副院长签名：（学院公章）
                                               年   月   日


