学位论文相似性检测-参考文献

在论文参考文献格式正确的前提下，知网查重系统不对参考文献查重，否则会按照正文进行相似性检测查重。
学位论文参考文献的引用及正确标注：文中引用的参考文献、标注序号、文后参考文献列表应一致；文中参考文献序号放在中括号内，并字体格式为上标；文后注明“参考文献”标题；文后参考文献序号明确。
    规范的参考文献标注样例：
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规范的参考文献标注后，检测报告中正文显示棕灰色字体，为系统自动识别引用参考文献内容。该重复字数统计在“总文字复制比”，不在“去除引用文献复制比”中统计。
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规范的参考文献标注后，检测报告中参考文献显示灰色字体，为系统自动识别且不参与检测的参考文献内容。
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不规范的参考文献标注样例：正文中非右上角标注，文后无标题。
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不规范的参考文献标注后，检测报告中参考文献作为正文参与了查重检测，重复字数较高，导致最终的各类复制比均较高。
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