山西大学200  届研究生答辩指导教师审核意见

	研究生姓名
	
	年  级
	
	申请学位级别
	

	学科专业
	
	研究方向
	

	学习年限
	
	学  分
	

	学位论文题目
	

	导师姓名
	
	职称（职务）
	
	学历（学位）
	

	导师意见：

导师签字：

                                                            年     月     日

	总体评价

（请在相应栏内打“√”）
	□优秀        □良好        □一般        □较差

	是否同意组织论文答辩

（请在相应栏内打“√”）
	□同意答辩        □修改后答辩        □不同意答辩


研究生学院制

年     月     日

