石家庄铁道大学博士/硕士论文格式审查表

	姓    名
	
	学    号
	
	专    业
	

	指导教师
	
	研究方向
	

	论文题目：

	审    查    意    见
    
	主要问题：

复审                   不复审     审查人签名：

	导 师 意 见


	修改情况：

是否同意送盲审：                导师签名：           日期：                    

	复   审 意 见
	主要问题：

复审通过              复审不通过    审查人签名：


	导师 意见
	修改情况：

是否同意送盲审：              导师签名：          日期：


注：请用A4纸打印。需要人工格式审查的填写此表，由院系或院系委托学报编辑部审查。学报地址：春晖楼519室 杨主任：87936978，车老师电话：87935146。

