  北京大学临床肿瘤学院研究生开题审批表
	研究生姓名
	
	类型
	□临博   □科博   □科硕   □临硕   

	专业
	
	学号
	
	联系

电话
	
	所在

科室
	

	开题报告题目
	

	研究生申请（课题描述等）

                          研究生签字：                 年       月      日



	导师对研究生开题申请的意见：

                                   导师签字：               年       月      日

	对研究生开题的审批意见（是否同意开题）

教学办公室公章：               年      月      日


注：此表须在开题前3日提交教学办，批准后方可进行开题 
