



北京大学基础医学院

本科生课题研究计划书

 



姓    名                            
学    号                             
年    级                            
专    业                            
导    师                            



课题研究开始日期:      年     月     日



说    明

1、 学生需在导师指导下，于第8学期完成选题工作并填写本课题研究计划书，经导师所在学系/教研室主任签字、系室盖章后，提交一份纸质版至学院教学办公室备存。
2、 计划批准后不得随意更改。如有特殊情况确需变更者，需重新填写并提交本课题研究计划书，进行逐级审批。
3、 请用A4纸双面打印本课题研究计划书；表内空格不够时，可另附纸续页填写，但不要更改表格格式。
4、 本表不明事宜，请与北京大学基础医学院教学办公室联系。











	研究课题名称



	目的及主要研究内容




















	理论与实际意义

	国内外研究情况简介











	主要研究方法

















	研究进度及具体安排


















	预期结果









	导师审查意见：





















  导师签名：            
              年    月     日

	学系/教研室审查意见：






学系/教研室盖章           主任签名：                 
 年     月     日

	学院主管部门审批意见：







学院盖章：      
                                      年     月     日
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