附件8
齐齐哈尔医学院硕士学位论文题目变更申请表
	姓名
	
	学号
	
	联系电话
	

	导师
	
	学科专业
	  

	原开题时间
	
	二级学院　
	

	变更前学位
论文题目
	

	变更后学位
论文题目
	

	变更原因
	











	导师意见
	



        导师签字：
                                  年    月    日

	二级学院
意    见
	



[bookmark: _GoBack]                         主管领导签字：
（单位公章）

                                          年    月    日　


注： 1、应详细说明学位论文题目变更的原因，导师须给出详细意见并签字确认；2、申请通过后，应按照开题报告程序重新进行开题；3、本表应与重新开题有关材料一起交所在二级学院存档。
