江苏师范大学硕士研究生学位论文

免于校级双盲评议申请表
	基本情况
	姓  名
	
	学  院
	
	学   号
	

	
	学  科

/专  业
	
	学位类别
	
	导师姓名
	

	论文题目
	  

	申请理由


	符合何种条件，并提供证明材料附后。



	导师意见
	 导师签字：            
                                            年  月  日

	导师组

意见
	导师组组长签字：        
                 年  月  日

	学院意见：

学院盖章

                                                                      年  月  日


本表一式二份，一份存研究生院，一份存所在学院。

