附件2                      信息工程学院硕士研究生

    学 位 修 改 说 明
	申请人姓名
	
	申请人专业
	

	申请人学号
	
	导师姓名
	

	申请人电话
	
	导师电话
	

	学位论文题目
	

	论文修改说明：（不够可以加附页）

                                                    研究生本人签名：

                                                     年   月    日

	校内导师对论文修改后的综合评价，并说明是否同意再次申请检测：

                                                          导师签名：

                                                           年  月  日


