宁  夏  医  科  大  学
专业学位硕士研究生基础类实验课题申请表
	申请人姓名
	
	学号
	
	所在院系
	

	指导教师
	
	专业
	
	所属科室
	

	研究题目
	

	所申请
课题内容
	（须注明所使用的技术方法）







	本人承诺严格遵守宁夏医科大学专业学位硕士研究生培养方案的相关规定，在课题实验期间，保证按照临床轮转计划表的安排完成科室轮转及考核，如因课题实验的原因未能如期完成，自行承担一切责任。
申请人：
年  月  日

	本人承诺严格遵守宁夏医科大学专业学位硕士研究生培养方案的相关规定，指导研究生如期完成培养计划及考核，如因课题实验的原因未能如期完成，自行承担一切责任。

导  师：
年  月  日

	学位点意见：
签名：
年  月  日
	院（系）意见：
签名：   

年  月  日
	研究生院意见：
签名：    

    年  月  日


本表仅限专业学位硕士研究生进行适量基础类课题研究申请之用，原则上不允许以申请表中的研究内容进行学位论文课题的开题。
