
附件2

齐齐哈尔医学院硕士学位论文开题考核申请表

	姓名
	
	学科专业
	
	导师
	

	学号
	
	培养单位
	

	课题名称
	

	申请理由：

                                                   研究生签字：
                                                        年    月    日

	导师意见：

导师签字：
                                                        年    月    日

	学科意见：

                                                   学科带头人签字：

年    月    日

	考核小组成员（学科填写）

	姓  名
	职  称
	专  业
	是否导师

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	培养单位意见：

（盖章）

                                                          年    月    日



