中山大学附属第三医院研究生开题报告申请表
	研究生姓名
	
	学    号
	

	专业
	

	指导教师
	
	培养层次

	（   ）硕士生

（   ）统招博士生
（   ）直博生    

（   ）硕博连读生

（   ）八年制博士生

	研究方向
	

	答辩时间
	
	答辩地点
	

	论文题目
	

	开题报告公开答辩考核小组名单

（需包含导师，至少3名研究生导师组成答辩专家小组）

	组成
	姓名
	职称
	指导资格
（博导/硕导）
	

	组长
	
	
	
	

	成员
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	导师

意见
	□ 经审查，拟同意该生参加开题报告公开答辩。

□ 经审查，不同意该生参加开题报告公开答辩。

                                 签名：

                                年    月    日

	教研室意见
	□ 经审查，拟同意该生参加开题报告公开答辩。

□ 经审查，不同意该生参加开题报告公开答辩。

签名：

                                    年    月    日

	分管院领导审查意见
	( 经审查，拟同意该生参加开题报告公开答辩。

□ 经审查，不同意该生参加开题报告公开答辩。  

签名：

                                    年    月    日

	党委审查意见
	( 经审查，拟同意该生参加开题报告公开答辩。

□ 经审查，不同意该生参加开题报告公开答辩。     

                                    签名：

                                    年    月    日


该表经导师、教研室签名，扫描成PDF格式后发送至https://v.wjx.cn/vm/wLfCiaD.aspx# 。
