七年制临床医学专业硕士学位论文评阅意见表

                                                           填表日期     年   月   日
	申请人
姓  名
	
	研究
方向
	
	导师
姓名
	

	论文题目
	

	评阅人
姓  名
	
	工作
单位
	
	职称
	

	评阅说明：
一、该生将于       年    月     日进行论文答辩，请您于  年    月    日前将此表交回。
二、评阅提纲：
1.论文选题应具有科学性和一定的实用价值。

2.论文能紧密结合临床实际。表明申请人具有独立从事临床医疗工作或从事科学研究工作的能力。
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。

5.是否同意组织答辩？

	 评阅人审查意见：（如不够写可另附纸）

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	评阅结果（请在相应的□内划“√”）
□本论文已达到七年制临床医学专业硕士学位论文水平要求，可以进行答辩。

□本论文基本达到七年制临床医学专业硕士学位论文水平要求，但需做进一步修改。

□本论文没有达到七年制临床医学专业硕士学位论文水平要求，不能进行答辩。

	对学位论文的综合评价（请在相应的项下划“√”）
A  优秀           B 良好           C 一般          D 不合格

	                   评阅人（签名）
                   年     月     日


注：本表下载后要求A4纸正反页复印填写
