
潍坊医学院研究生学位论文开题专家审核反馈意见表
	年级（学号）
	
	研究生姓名
	
	专    业
	

	学生类别
	硕士
	学习方式
	①全日制②在职
	研究生类型
	①学术型 ②专业型

	联系电话
	 
	电子邮件
	
	指导教师
	

	论文题目
	

	审核专家姓名
	
	职称
	

	审核意见：（1、对开题报告的科学性、先进性、实用性、可行性等方面进行评议；2、考察学生对本研究领域国内外发展动态、重要文献资料是否全面了解和掌握，所运用的研究方法和手段是否合理可行；3、提出研究课题中的不足之处和修改意见。）



	是否同意开题：                                 。

	审核专家（签名）：
                                                             年     月      日


注：请各学科根据《研究生学位论文专家审核办法》（潍医研字〔2017〕26号）中研究生学位论文审核专家分组一览表各学科与审核专家的对应情况，联系专家进行开题审核。
