公共管理学院双盲评审专家意见反馈情况表

	学号
	
	姓名
	
	导师姓名
	

	学位类别
	博士□         学术型硕士  □

专业学位硕士□  同等学力硕士□
	学院专业
	学院            专业

	论文题目
	

	双盲评审专家建议（请将下发的两个专家意见如实、完整录入）： 

专家1意见：

专家2意见：



	根据盲审专家意见所做的修改说明（应以条目列出，对论文进行了哪些修改）：



	导师审查意见： 

               本人确认该同学已按照盲审专家意见进行了相应修改。
   导师签字：                                             年   月   日


    注：1、本表不够填写可加页，请务必如实填写。

        2、本表将连同修改后的学位论文一同提交学院审查。

