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硕士学位论文匿名评阅书

申请人所在院（系）：                    
学    科    专    业：                          
研    究    方    向：                          
学    位    类    型：  □科学学位  □专业学位  
论    文    编    号：                          
滨州医学院学位评定委员会办公室制

                             年   月   日

（本页将由研究生处取下保存，并负责保密）   

	教授：

按照学位授予的有关规定，申请硕士学位的学位论文需在答辩前聘请专家进行评阅，鉴于您在本学科的造诣和学术声望，特聘请您为我校硕士学位论文评阅人，希望您能在百忙中抽出时间对论文进行评阅。

对论文的评价请按《滨州医学院硕士学位论文评阅书》的要求填写。阅毕请于     年   月  日前将论文评阅书寄回我校研究生处。

滨州医学院研究生处（盖章）

年   月   日

地址：山东省烟台市莱山区观海路346号   邮编：264003
校学位办联系人：                  电话：              传真：

	论   文   评   阅   人   简   况

	姓    名：                         专业技术职务：

专业、研究方向：                   所在单位：

联系地址：                         邮政编码：

联系电话：

对学位论文所涉及的内容的熟悉程度（请在相应的□内划“√”）

□很熟悉         □比较熟悉      □ 一般       □ 不够熟悉

	以下内容由滨州医学院学位办公室填写

	作者姓名
	
	学科专业
	
	论文总体评价
	


滨州医学院硕士学位论文评阅书

（匿名评审专用）

滨州医学院学位评定委员会办公室（盖章）
	作者姓名
	
	专业（二级学科名称）
	

	以上信息由校学位办公室填写，以下内容请评阅人用碳素钢笔填写

	论文题目
	

	评阅提纲：
1.论文选题的理论意义或实用价值。

2.论文所反映的作者对国内外动态以及本学科领域前沿知识的了解程度以及对文献资料的

掌握及综述能力。

3.作者已掌握的基础理论、专业知识、基本研究方法和技能，以及具有的独立进行科研工

作的能力；论文的新见解、新观点、新方法。

4.论文的规范性及文字表达能力；材料的真实性和结论的合理性；概念清晰与分析严谨的

程度;论文是否达到硕士学位论文水平要求，是否同意组织答辩。

	评阅意见：
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	对学位论文的总体评价（请在相应的项下划“√”）

A 优秀       B良好       C合格       D不合格

	评阅结果（请在相应的□内划“√”）

□本论文已达到硕士学位论文水平要求，可以进行答辩。

□本论文基本达到硕士学位论文水平要求，略做修改后可以进行答辩。

□本论文基本达到硕士学位论文水平要求，但需在某些方面做较大的修改后方可进行答辩。

□本论文未达到硕士学位论文水平要求，不能进行答辩。
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