优秀创新成果认定为毕业论文资格审查表   
学院：
审查时间：   年  月  日    审查地点：         记录人：                             
	申请人信息
	姓名：          学号：        年级：        专业：

	申请类型
	☐学科竞赛   ☐学术论文（请在类型前打“√”并如实填写相应内容）

	学科竞赛情况
	竞赛名称：

	
	竞赛奖项：

	
	论文/研究报告名称：

	
	竞赛指导老师：

	
	竞赛团队成员：

	学术论文情况
	论文题目：                                              

	
	刊物名称:                                                               

	
	发表年月：

	
	所在页码：

	
	刊物级别：

	评审组意见
	

	
	姓名
	职称
	工作单位/部门
	签名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学院学术分委员会
	
是否通过：□是         □否


学院学术分委员会主任签名（学院盖章）：___________   
[bookmark: _GoBack] 
年    月    日


注： 本表一式两份，学院保留原件，复印件提交教务处。
