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申请跨学科培养博士生理由简要说明


跨学科培养博士研究生计划
培养方向：


课程设置：


研究项目：


业务要求（包括文献阅读、科研成果、发表论文、毕业学位论文要求等）：


学制：

所跨学科学科学位委员会意见
主任（签章）：            日期：           年     月     日

所跨学科所在学部学位委员会意见
主任（签章）：            日期：           年     月     日

学校备案意见
主任（签章）：            日期：           年     月     日

注：跨学科培养博士研究生计划应结合所跨学科培养方案制订，其有效期不超过3年6届；

