北京大学基础医学院

本科生毕业论文评审表

学生姓名：                     
班    级：                     
学    号：                     
导师姓名、职称：               
所在系（室）                   
 二零     年     月     日

	学生姓名
	
	性 别
	
	出生年月日
	

	论文题目：

	研究内容（包括研究目的、内容、方法、计划、进度）：



	研究成果：



	起止日期：                            论文报告日期：

	导师评语：（包括阅读文献、开题报告、设计实验、技术操作、观察与分析实验结果、写作毕业论文、外文摘要、论文答辩等能力）



	评分：           导师签名：                        年    月    日

	学生所在系（室）意见：

    盖章            主任签字：                         年    月    日


