曲阜师范大学研究生论文查重检测结果申述表

	所在单位
	
	学生类别
	

	学   号
	
	学生姓名
	

	专   业
	
	导师姓名
	

	论文题目
	
	论文检测总复制比
	

	论文作者对检测结果的异议：

	导师意见：

签名：                    年   月     日

	培养单位意见：

负责人签名：                   年   月     日

	学位评定分委员会意见：

□论文中的重复文字为正常引用，无需修改论文。

□论文中的重复文字为非正常引用，需修改论文。

（其他意见）

分委员会主席签字（培养单位公章）：

                                                      年    月     日


学生类别：博士、全日制学术型硕士、全日制专业型硕士、同等学力、在职教育硕士。

