附件2
烟台大学研究生学位论文学术不端检测复议申请表

	姓  名
	
	学号
	
	论文首次检测结果
	

	所在学院
	
	学科专业
	

	论文题目
	

	复议申请：（详细列出复议要求与理由，可加附页）



	指导教师审查意见：
指导教师（签字）：
                                                    年   月   日

	所在学院审查意见：

分管领导（签章）：
                                                年   月   日 

	专家审核意见：（可附页）
                                                 学位办公室（签章）：
 年   月    日                                                             
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