
论文撰写、答辩过程中应注意的问题

一、论文写作、排版不规范规范，主要表现在：

1、各级标题字体不正确，行间距不正确，不要添加页眉；目录页码与正文页码不对应；

2、图题位置不正确（正确位置是的应位于图的下方），

3、组织细胞图片没有标记放大倍数；

4、统计图横纵坐标轴没有注明指标名称及单位；

5、表格应为三线表，不应出现任何直线、斜线，表题应位于表格的上方；显著性差异标识混乱，在仅有一组数据比较少建议用*来标识，如果有多组比较可以用其他符号；统计学P应为大写斜体。

6、论文封面专业名称书写错误，主要表现在内科学和外科学专业的同学将专业写为心内科、普外科等，耳鼻咽喉科学专业写成“耳鼻咽喉头颈外科”，这样写是错误的。

排版前请同学们认真学习附件2《锦州医科大学学位论文格式规范》。

二、参考文献不规范，表现在：

1、作者保留过多或过少：有多名作者时，仅保留前三名，其他人以“等”代替，外文文献用“etal”代替，etal为斜体；

2、缺引用文献的题目；

3、缺引用文献的出处；

4、出版年、卷期页残缺不全。
三、学位论文要求

（一）硕士学位论文应表明作者确已在本门学科上掌握了坚实的基础理论和系统的专门知识，已经掌握科学研究的基本方法，并对所研究课题有新的见解，有从事科学研究工作或独立担负专门技术工作的能力。

（二）论文工作在导师指导下独立完成，论文内容应以自己获得的第一手实验数据、临床数据或调查数据为基础。

（三）学位论文写作要求按照《锦州医科大学学位论文格式规范》执行。

四、学位论文答辩资格审查
在完成论文工作后，申请硕士学位人员应参加研究生处组织的培养终审、学位论文学术不端行为检测和论文初审，通过以上审查的硕士学位申请人员才可以提出学位论文答辩申请，经导师、所在教研室和培养单位审查同意后，方可参加论文答辩。

五、学位论文评阅

（一）研究生在学位论文答辩资格审查通过后，应聘请2位与论文研究领域相关学科的具有研究生指导教师资格的教授（或相当专业技术职称）人员评阅论文。论文评阅人应该为学位授予单位和申请人所在单位以外的专家。学位论文应由答辩委员会秘书送交论文评阅人。

（二）论文评阅人应当对学位论文写出详细的学术评语（包括格式规范性、论文选题意义，创新性，结果数据可信度，讨论是否充分深入等方面，最终得出论文是否达到硕士学位水平的结论）供论文答辩委员会参考。答辩前，论文评阅人的姓名和评阅意见应对申请学位人员保密，并密封传递。

（三） 2位评阅人均认为论文达到硕士学位论文水平并同意答辩后，各培养单位方可组织学位论文答辩。

六、学位论文答辩 

（一）学位论文答辩委员会组成

硕士研究生论文答辩委员会由5名副教授（或相当专业技术职称）及以上职称的具有研究生指导教师资格的专家组成（专业学位论文答辩委员会成员中要求至少有3名具有硕士生指导教师资格），至少2名为学位授予单位和申请人所在单位以外的专家。论文答辩委员会主席一般由具有教授职称的专家担任。导师不能作为答辩委员会成员，但应列席会议。

（二）答辩委员会设秘书1人，由讲师及以上职称（或相当专业技术职称）的教师担任。寄送学位论文、聘书、组织答辩及答辩接待等事宜均由答辩委员会秘书办理，学位申请人不得参与。
（三）学位论文答辩一般应公开举行。事先应张贴答辩海报，同时将答辩人姓名、学位论文题目、答辩时间、答辩地点等上报各学院或培养基地研究生管理部门。

（四）学位论文答辩会程序

1、各培养单位研究生管理人员介绍答辩委员会成员、答辩人导师、答辩秘书等，并由答辩委员会成员推选答辩委员会主席。

2、答辩会开始，答辩委员会主席主持答辩会。

3、导师介绍学位申请人基本情况（包括简历、课程考试成绩、外语能力、论文完成情况；对于申请医学专业学位人员，导师还应介绍学位申请人的临床能力训练情况）。

4、学位申请人报告学位论文。

5、答辩委员会成员与到会人员提问，学位申请人回答问题。

6、答辩委员会成员合议。学位申请人与到会人员（包括导师）暂时退席。

7、答辩委员会主席介绍论文评阅人评语，然后以无记名方式投票表决，写出答辩委员会决议，经全体委员的三分之二以上（含三分之二）同意，方得通过。

8、答辩委员会主席宣读答辩委员会决议及答辩委员会投票结果，就是否建议授予硕士学位作出决议。决议经论文答辩委员会主席签字后，报送各培养单位研究生管理部门。

9、硕士学位论文答辩未通过者，经论文答辩委员会同意，可在一年内修改论文，重新答辩一次。重新答辩仍未通过者，不再补行答辩，不授予硕士学位。

10、答辩秘书应详细记录答辩会议全过程。

11、答辩委员会主席宣布答辩会结束。

