附件4

大连医科大学七年制学生学位论文审核表

	姓   名
	
	专业名称
	
	学   号
	

	导师姓名
	
	专业代码
	
	所在学院
	

	所属学位评定分委员会
	

	学位论文审核内容：

1. 文字内容是否存在抄袭：  是      否

2. 图片表格内容是否真实：  是      否

3. 图片表格内容是否原创：  是      否

4. 原始数据是否真实可靠：  是      否

                                       是否同意提交论文：  是      否

  注：请在“是”或“否”后划“〇”，如有其他情况，可另附说明。      

                                                导师签字：             

                                                审核日期：2021年   月   日


注：“专业名称”和“专业代码”以学信网中个人信息为准。
