
     泰山医学院硕士学位论文提交单（回执）    一联
	研究生姓名
	
	学 号
	
	所在院系
	

	电 话
	

	论 文

完整性确认
	●全日制硕士□  同等学历硕士□ (请在方框上画钩)
●本人承诺：已提交的学位论文电子版与论文纸本的内容一致。如因不符而引起的学术声誉上的损失由本人自负。
                  研究生签字：             年   月   日

	论文密级
确认
	公开□   不公开□  （请在方框上画钩）

	验收盖章
	合格
	
	未合格
	

	
	（图书馆公章）

年   月   日


填写此回执单到图书馆盖章后方可到研究生部领取学位证书。
-----------------------------盖章请到图书馆技术服务部（4-10）-----------------------------
          泰山医学院硕士学位论文提交单（回执）    二联

	研究生姓名
	
	学 号
	
	所在院系
	

	电 话
	

	论 文

完整性确认
	●全日制硕士□  同等学历硕士□ (请在方框上画钩)
●本人承诺：已提交的学位论文电子版与论文纸本的内容一致。如因不符而引起的学术声誉上的损失由本人自负。
                  研究生签字：           年   月   日

	论文密级

确认
	公开□   不公开□  （请在方框上画钩）

	验收盖章
	合格
	
	未合格
	

	
	（图书馆公章）

  年   月   日


此联表格做为论文档案资料留存图书馆。


