杭州师范大学硕士学位论文双盲评审审查表
研究生姓名           专业               所在院(系)                            

论文题目：                                                         

	导师意见：
论文是否达到硕士论文的质量标准，是否同意论文送审：
（  ）是                  （  ）否
                                          签名：
                                             年   月   日

	硕士点负责人意见：
论文是否达到硕士论文的质量标准，是否同意论文送审：
（  ）是                  （  ）否
                                          签名：
                                             年   月   日


注：1、同意送审请在“是”前的“（）”内打“√”；不同意送审请在“否”前的“（）”内打“√”

    2、该表与送审论文一起上交研究生处。

