
南昌航空大学硕士学位论文再送审申请表

一稿二审                                     填表日期：       年    月    日

	研究生姓名
	 
	联系电话
	
	盲审编号
	

	所在学院
	
	专业名称
	

	学位论文

题 目
	

	是否同意补交送审费用
	□是   □否
	同意从（              经费本编号：             ）经费本划拨（430元）元转入研究生院论文盲评经费本（经费本编号：109000231030）

	导师意见： 

         同意再送审

                                              导师签名：

                                              经费本授权人签字：

                                                          年     月     日
                               导师签名：               

                                                          年     月     日

	所属学院意见：

分管院长签名：                         

                                      年     月     日

	财务处意见：

     已转入研究生院论文盲评经费本
             经办人：  

                                      年     月     日


	研究生院意见：

分管院长签名：                         

            年     月     日


