南京中医药大学研究生学位论文原始资料审核表

	学  号
	
	姓  名
	
	导 师 姓 名
	

	二级学科
	
	培养单位
	

	论文题目
	

	内容名称
	数量
	来源
	途径
	发生时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人保证本论文全部数据均来自于原始资料，且原始资料真实、完整。

     学生签名：

                                                   年    月    日

	导

师

审

核

意

见
	已经对学位论文进行审阅，并确保论文中所涉及的原始资料真实、完整、可信，同意提交论文答辩申请。

本人承诺负责本论文原始资料保存或溯源事宜，并承诺配合相关单位涉及原始资料的审查工作。
                                    导师签名：

          年    月    日

	培养单位审核意见
	已经对原始资料进行检查，原始资料完整、记录规范。

培养单位（公章）：

                                         年    月    日


