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附件6:

广西中医药大学硕士研究生更改课题申请表
	学号
	
	姓名
	
	导师姓名及职称
	

	专业名称
	
	研究方向
	

	第一次开题情况

	题目
	

	时间
	
	地点
	

	研

究

内

容

简

介
	

	拟更改课题题目
	

	拟重新开题时间
	
	拟答辩时间
	

	研

究

内

容

简

介
	

	更改课题原因及研究内容不同点：

导师签字：           日期：

	学科意见（对允许重新开题和答辩时间要有明确意见）：

学科负责人签字：           日期：

	培养单位教学办意见：

签字：         日期：                            
	培养单位分管领导意见：

签字：         日期（公章）：

	研究生院培养科意见：

签字：         日期：                              
	研究生院分管领导意见：

签字：          日期（公章）：


注：1、重新开题相关要求同第一次开题。2、重新开题到毕业论文答辩的时间不少于1年。

3、本表一式3份，学院、研究生学院及研究生（作为答辩材料之一）各1份。

