附表2
博 士 学 位 论 文 双 盲 评 审 清 单
院系名称：管理学院　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　论文编号：
	作者姓名
	专  业
	研究方向
	论 文 题 目
	申请人联系方式（手机、EMAIL）

	
	
	
	
	

	院系送审专家名单（3～5名）
说明：管院实行2+1双盲审评阅制度，各系只需提供2-4名送审专家名单即可，具体要求请见下发的实施细则。
	导师审核意见：（预审是否通过，是否同意送审）

	专家姓名
	工作单位
	是否博导
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	导师签名：　　　　　　　　　 年　月　日　　　


注：“论文编号”由学位办填写                                                           
申请人签名：                 研究生秘书签名：                交表时间：     年    月　   日        
