
山东第二医科大学同等学力人员申请硕士学位论文开题申请表 

姓        名 性别 年龄 专业 

 称名题课

开题时间 开题地点

开

题

小

组

成

员 

姓名 性别 职称 单位 姓名 性别 职称 单位 

课  程  学  习  情  况 

公共必修课程 成绩 学分 专业必修课程 成绩 学分 

 分学总



导师对课题的评价及申请开题的意见 

导师签名 

 年    月    日 

学位授权点对申请开题的意见 

学位授权点负责人签名 

 年    月    日 

学院对申请开题的意见 

学院盖章 

 年    月    日 

研究生处审批意见 

研究生处（章） 

 年    月    日 


