中山大学科学学位研究生培养方案审批表
	学院/系/中心
名　称
	

	是否按一级
学科制订
	是□　　否□
	一级学科名称
	

	二级学科名称
	
	三级学科名称
(部分医科填写)
	

	培养层次
	
	开始执行年级
	

	制订培养方案参考哪几所院校（不少于5所）
	

	培
养
方
案
修
订
说
明
	（课程设置有哪些变化；与国内外一流大学、一流学科的对比；需要解决的问题与建议）
二级学科负责人（签名）：
年　　月　　日

	所在
院系
意见
	院系主管领导（签名）：
年　　月　　日

	学科
学位
评议组
审核
意见
	召集人（签名）：
年　　月　　日

	研究
生院
审核
意见
	研究生院负责人（签名）：
年　　月　　日


