宁夏医科大学研究生学位论文开题报告申请表
	学院 
	　
	专业及培养类型
	　

	开题报告时间
	　
	开题报告地点
	　

	申请开题答辩研究生 
	姓名
	导师
	开题题目
	导师签字　

	
	　
	　
	　
	

	
	　
	　
	　
	

	
	　
	　
	　
	

	
	　
	　
	　
	

	
	　
	　
	　
	

	开题答辩评审小组成员
	姓名
	职称　
	学位
	硕导
	工作单位

	
	
	
	　
	
	　

	
	
	
	　
	
	　

	
	
	
	　
	
	　

	
	
	
	　
	
	　

	
	
	
	　
	
	　

	
	
	
	
	
	

	学位点意见

            签  字：  
                     年     月   日
	二级学院审批意见

签名/公章：

                       年   月    日

	注：1、开题答辩申请表必须提前十天报至各学院。
    2、拟参加评审小组成员一经确定不得更改。


