广东技术师范大学硕士学位授予审核未通过情况申诉表

所在学院：    
	姓名
	
	学号
	
	导师姓名
	

	学科专业
	
	学位类型
	□学术学位

□专业学位 
	学习形式
	□全日制

□非全日制

□职教硕士 

	联系电话
	
	入学时间
	 年  月  日
	录取类别
	□非定向

□定向委培

	论文题目
	

	申诉理由（请详细列出学位授予审核不通过结论偏颇之处，并给出论证、说明，不够可另外加页）
学位申请人（签名）：                                年    月    日

	导

师

意

见
	 

硕士生导师（签名）：                                 年    月    日

	 

所在学院

审核意见

 
	 

 

负责人（签名）：                                     年    月    日

	硕士点学位评定分委员会审批意见


	负责人（签名）：                                     年    月    日

	研究生院
审批意见


	负责人（签名）：                                     年    月    日



