
厦门理工学院硕士学位论文查重情况登记表

	学号
	
	姓  名
	
	导师姓名
	

	检测时间
	
	专业名称
	

	论文题目
	

	论文检测结果（去除本人文献文字复制比）
	
	检测人员签字：

	相关说明：

学生签名：                                            年    月     日



	指导教师审查意见：

□同意送审   □不同意送审       
   指导教师签字：                                   年   月    日





＊注：重复率超过20%者须填写此表，可另附页；

请导师认真审核论文文字复制情况后签字；

如论文有明显抄袭或学术不端行为，但导师仍同意其送审的，将追究导师连带责任。

