学 位 论 文 自 愿 预 先 检 测 申 请 表
	学   号
	
	姓   名
	

	专   业
	
	导   师
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	本

人

申

请
	                                             申请人：

                                                      年    月    日

	检

测

结

果
	该论文经检测全文重合度为        %。
                                检测人员签字（盖章）：

年    月    日

	导

师

意

见
	导师意见：

□同意答辩      □修改后答辩      □重新检测       □推迟答辩

                                    指导教师(签名)：

 年   月   日


注：1.检测结果需低于20%；
2.此表一式两份，检测结束后，一份交学位办公室备案，一份研究生本人装订于论文内。

