
南京中医药大学

研究生学位论文送审导师同意书

培养单位 专业名称 学位类型
学ᵟ型

专业型

学号 姓名 指导教师

学位论文

题目

ᵜ人声明：

提交进行学ᵟ不端检测和盲审的学位论文严格按照学校的要求撰写，

且是在导师指导下独立完成的，符合学ᵟ道德规范，无作假行为。

学生签名：

年 月 日

指导教师审核意见

是否同意申请人学位论文送审 是□ 否□

指导教师签名：

年 月 日


