食品学院本科毕业设计（论文）校内抽检鉴定表

	姓名
	
	学号
	
	联系电话
	

	学院
	
	专业
	
	指导教师
	

	课题题目
	

	审定意见：

专家意见：(良好     (合格      (存在问题需要修改

检查人签字：

年   月   日

	学院处理意见：
(良好，可以上传
(轻微修改，经学院审核同意上传。

□重大修改，经学院审核同意、报教务处批准后再进行修改，修改完成后学院教指委审核后同意上传。
主管教学院领导签字：          （学院公章）

年   月   日


