石河子大学研究生论文中期检查意见表

（本表一式二份，打印时删除本行）

	学  院
	
	学  号
	

	姓  名
	
	  专  业：
	

	研究方向
	
	导师姓名
	

	论文题目
	

	论文中期检查小组成员名单

	姓名
	职称
	学科、专业
	单位

	          （组长）
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	检查时间：                                地点：

	检查小组评议意见：（是否存在意识形态领域问题；是否按开题报告中所安排计划进行；论文工作进展情况；存在的问题；预计能否按计划完成论文工作。）

检查小组组长签字：

年   月   日
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