
（本页由学校学位办公室保存，并负责保密）   论文编号：
	论   文   评   阅   人   简   况

	姓名（签名）：                  

专业技术职务：        

是否博导：
专业、研究方向：                      

工作单位：

通讯地址：                                 邮政编码：

联系电话：

对学位论文所涉及内容的熟悉程度（请在相应的□内划“√”）：

□很熟悉         □比较熟悉        □一般        □不够熟悉



	回寄地址：

地址：新疆石河子市石河子大学研究生处学位办   邮编：832003

联系人：李 红                        电话：（0993）2057980





