附件：

学位论文作假行为处理备案信息表

学位授予单位名称：福建中医药大学             单位代码：10393
	姓  名
	
	性  别
	
	出生

年月
	
	身份

证号
	

	作假人员

身份
	□学位申请人员    □已获得学位人员

	作假行为
	□购买            □由他人代写

□剽窃            □伪造            □其他

	处理结果
	□取消申请资格

□撤销学位
	处理时间
	

	学科专业

名称
	
	学科专业代码
	

	论文题目
	

	申请或获得学位
	类别
	□学士      □硕士      □博士

	
	类型

（可多选）
	□学术学位  □专业学位

□全日制    □在职攻读  □同等学力

	已获学位证书编号
	
	学位授予时间
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