福建医科大学本科生学位论文评阅人

	本科生姓　名
	
	学　号
	
	年  级

专　业
	

	所　属

学　院
	
	导　师
	
	学    生

联系方式
	

	评阅人姓名
	职称
	单位
	是否博/硕导
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	导师意见：

导师（签名）：                          

年      月      日

	学院管理部门意见：

审阅人（签字）：                           

年      月      日


注：本科生学位论文评阅人3名，论文评阅人应具有副高级及以上职称，其中一名是非本单位专家，至少一名是硕士研究生指导老师。论文评阅人可同时担任答辩委员会成员。
