兰州大学第二临床医学院研究生学位论文开题报告评审申请表
	专  业
	
	评审时间
	   月   日      时

	开题人数
	博士生    人，硕士生    人
	评审地点
	

	评 审 小 组 组 成 人 员

	任  职
	姓  名
	职   称
	工作单位
	博导/硕导

	组 长
	
	
	
	

	组 员
	
	
	
	

	组 员
	
	
	
	

	组 员
	
	
	
	

	组 员
	
	
	
	

	组 员
	
	
	
	

	组 员
	
	
	
	

	组 员
	
	
	
	

	组 员
	
	
	
	

	秘 书
	
	
	
	

	参评研究生

名单及顺序
	注：请按“评审顺序-导师-研究生”格式填写，课题题目请以附件形式打印在本表背面。



	导师签字：

                                                                                  年    月   日

	学科点意见：

负责人签名：                       年    月   日

	研究生处意见：

主管签名：                       年    月   日


注：填写内容除签字外一律打印

