
贵州医科大学研究生中期考核表





研究生姓名                   
研究生学号                   
学位层次    博士（  ）/硕士（  ）                    
学位类型    学术学位（  ）/专业学位（  ） 
培养类型    全日制（  ）/在职（  ）  
专    业                     
年    级                                         
所在学院                     
导师姓名                     
开题时间       年      月      日



贵州医科大学研究生院制

一、自我评价
	（一）思想品德总结（主要从政治素质、道德修养、法制纪律观念、学术诚信、平时表现等五方面总结，不少于300字。思想品德考核在中期考核中具有一票否决权，该项考核不合格者，中期考核为不合格）





（二）阶段性工作总结（主要从教学、科研和实践能力三方面进行总结，对下一步研究路径、工作计划和存在的主要问题方面进行说明，内容不少于1000字）













学生签名： 年 月 日

	审核意见：

导师签字：                                  年     月     日

	教研室/科室审核意见：

负责人签字：                                  年     月     日




[bookmark: _GoBack]二、课程学习(可用成绩单粘贴）
	类型
	课程名称
	开课学期
	总学时
	学分
	成绩
	备注

	公共学位课
	
	
	
	
	
	

	公共学位课
	
	
	
	
	
	

	选修
	
	
	
	
	
	

	选修
	
	
	
	
	
	

	专业基础课
	
	
	
	
	
	

	专业基础课
	
	
	
	
	
	

	课程审核结果
	合格/不合格
	不合格原因：

	取得课程学分情况
	公共学位课：   学分
选修课：       学分
专业基础课：   学分



三、教学及实践能力
（一）教学能力（博士研究生、学术学位硕士研究生适用）
	主要从教学经历，参与公开讲授、课程教学等方面进行自我评价

	审核意见：




导师签字：                                  年     月     日

	教研室/科室审核意见：




负责人签字：                                  年     月     日



（二）临床实践能力（临床医学、口腔医学专业学位硕士研究生适用）
	序号
	轮转时间
	轮转科室名称
	出科考核结果

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	.....
	
	
	

	执业医师资格考试通过情况
（专业学位硕士研究生适用）
	通过/不通过

	审核意见：


导师签字：                                  年     月     日

	教研室/科室审核意见：如有临床技能水平考核，需明确写明考核分数及是否合格的结论

负责人签字：                                  年     月     日



（三）实践能力（其他专业学位硕士研究生适用）
	主要对已完成的实践内容进行总结










	审核意见：



导师签字：                                  年     月     日

	教研室/科室审核意见：如有专业技能水平考核，需明确写明考核分数及是否合格的结论



负责人签字：                                  年     月     日





四、科研能力
	开题情况
	题目
	

	
	开题时间
	
	开题考核结果
	

	主要就学位论文的研究进展情况、取得的阶段性成果及下一步计划、存在的问题及拟解决措施、经费开支情况进行说明；参加的重大学术会议情况，已形成的课题学术成果（文章）等需列出

















	审核意见：



导师签字：                                  年     月     日

	教研室/科室审核意见：



负责人签字：                                  年     月     日




五、考核专家组意见
	考核专家组意见（研究生的优缺点及下一步培养建议，考核是否合格）











考核评分：（专家评分的平均分）

考核结果：
（若因一票否决项给予考核结果不合格，请注明具体否决项内容）




组长签字：年   月   日

	考核专家组成员

	组成
	姓名
	职称
	学科专业
	单位
	签名

	组长
	
	
	
	
	

	成员
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填写说明：考核结果分为“合格”“不合格” 2类。所有专家评分的平均分为70分及以上为“合格”；低于70分为“不合格”。
