 皖南医学院研究生课题更改申请表       
	姓 名
	
	学号
	
	专业名称
	

	导师
	
	研究方向 
	

	所在学院

（培养单位）
	

	原毕业论文课题选题
	

	现毕业论文课题选题
	

	申请修改选题原因
	请具体说明原课题的进展以及新课题的开展计划和步骤。（可另附页）



	特别

声明
	本人承诺：以上所填写的内容真实无误，说明情况属实，提交的相关材料有效。如果由于修改选题而产生的一切不良后果，本人愿意承担全部责任。                        

申请人签字：                            年    月    日

	导师

意见
	导师签字：                            年    月    日

	培养单位

意见
	培养单位盖章：                            年    月    日


说明：1.申请变更选题的研究生必须于第二年硕士点开题答辩前提交，经硕士点和培养单位同意后方可修改。

   2.研究生申请修改选题的具体流程和要求由各培养单位和硕士点安排。

   3.本表一式2份，一份交研究生学院备案。

