四川省社会科学院硕士学位论文复议申请表

	论文题目
	

	申请人姓名
	
	专业
	
	研究方向
	

	联系电话
	

	申请复议理由：

                                            申请人（签名）：                                    

                                                           年    月    日

	导师是否同意复议并说明理由：                                                         

                                      导师签名：

                                                               年    月    日 

	研究所导师组复议结果（是否同意复议）：
导师组复议成员签名：

                                       研究所（签章）

                                          年  月  日

	研究所负责人意见（是否同意复议）：

                                     负责人签字：                                      

                                          年  月  日

	研究生学院负责人意见（是否同意复议）：
                                    负责人签字： 
 年   月   日


