NO.

安徽医科大学七年制学生
临床医学硕士专业学位

论 文 评 阅 书

	论 文 题 目
	

	学 科 专 业
	

	研 究 方 向
	

	作 者 姓 名
	

	导师姓名职称
	


安徽医科大学教务处

年   月   日
	论文题目：

	

	论文内容提要：

	

	论文的创造性研究成果和新见解

	


	指    标
	评价
	说        明

	
	优
	良
	中
	差
	

	论文选题
	
	
	
	
	接触学科前沿，理论意义或实用价值

	基础理论和专门知识
	
	
	
	
	基础理论的坚实度，专门知识的系统性

	临床科研能力或专门技术能力
	
	
	
	
	研究方法是否恰当，理论工作得到可靠论证，独立进行分析问题和解决问题或担负专门技术工作的能力如何

	创新性或临床应用价值
	
	
	
	
	论文创造性研究成果或新见解

	论文工作量
	
	
	
	
	论文研究的工作量

	从论文看作者的学风
	
	
	
	
	有严谨的科学态度，引用他人成果有说明，论据可靠，论文主要部分为本人独立完成

	中英文表达水平
	
	
	
	
	条理清晰，层次分明，文笔流畅，逻辑严密，书写格式及图表规范，英文语句通顺，语法正确

	文献综述
	
	
	
	
	阅读量、文献检索量，综合分析能力，了解本领域国内外学术动态的程度

	评阅人对论文总体评价
	    优
	    良
	    中
	    差

	是否同意答辩
	  同意

答辩
	  修改

后再

答辩
	    不

同意

答辩
	  其他

意见


注：请在相应的空栏内划“√”。

	请简要写明评阅意见及理由（可另附页）

	


	尊敬的专家：

我校 2007 级七年制临床医学专业硕士学位研究生（学科、专业：     ）

      （学号）已通过规定的硕士学位课程考试，并已完成学位论文，申请参加硕士学位论文答辩。请您按照“安徽医科大学临床医学专业硕士学位论文评阅书”的要求对寄送给您的硕士学位论文进行评阅，并请将评阅书于    年    月    日前寄予：

安徽省合肥市 绩溪 路 210 号 安徽医科大学 第一附属医院 教育处 收                 （邮编：  230022  ）

感谢您对我校学位与研究生教育工作的支持。

                                        

	论文题目
	

	为便于与您联系及论文评阅费的准确邮寄，请您填写下列各项：

	工作单位
	
	专业技术

职    务
	

	是否

研究生导师
	   是
	   博导 

   硕导
	   否
	学科、专业
	

	联系地址
	
	联系电话
	

	论文评价
	
	   优
	   良
	   中
	   差

	您对本论文的熟悉程度
	
	   很熟悉
	
	   较熟悉
	   不熟悉

	是否

同意答辩
	
	  同意

答辩
	  修改

后再

答辩
	   不

同意

答辩
	  其他

意见

	评阅人

（签名）
	
	评阅时间
	

	备注
	


  注：本页仅由校学位办留存，以对评阅人及评阅意见严格保密。
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