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   大 连 医 科 大 学
研究生中期考核情况表
	姓名
	：
	

	学号
	：
	

	学生层次
	：
	(博士研究生    (硕士研究生 

(在职临床医师申请临床医学博士专业学位人员    (同等学力人员 

	课题名称
	：
	

	研究方向
	：
	

	一级学科

（或专业学位类别）
	：
	

	二级学科

（或专业学位领域）
	：
	

	导师姓名
	：
	

	导师职称
	：
	

	考核时间
	：
	

	考核地点
	：
	

	培养院系
	：
	


大连医科大学研究生院制

填表说明

本表应全面、完整、准确填写；可用黑色钢笔或碳素笔填写，字迹务必清楚端正；也可电脑录入后，直接打印（A4纸双面打印，签名处须手写签名）。

表中所有签字部分，均须本人签字，不得代签。

表内项目应填写详尽，如栏内填写不下，可适当缩小字号；不留空白项，若某项为空，则填“无”。

本表纸质版一式一份，在完成全部审核签字、盖章后，电子版由研究生扫描成pdf文件上传至研究生管理信息系统；纸质版本人应妥善保管，用于申请学位论文答辩，待答辩通过后存于个人学位档案中。

	科学作风、学术道德及课题研究进展等方面

	

	本人签字：

年    月    日


自我总结
	导师对研究生科学作风及学术道德给出考核意见：
实验数据和（或）临床病例信息等真实可靠，且有原始记录可查： □是 □否

	导师对课题研究进展给出鉴定意见：


	导师签字：

年    月    日


导师鉴定意见
中期考核小组成员组成及评议意见

	考核小组成员组成

	姓名
	技术职称
	研究领域
	工作单位

	组长
	
	
	
	

	成员
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	秘书
	
	
	
	

	考核小组评议意见

	应从科研工作能力、阶段性成果等方面评议

	


中期考核情况记录
	问答简要记录

	

	记录人签字：

年    月    日 


中期考核审核意见

	中期

考核

结果
	□通过                □不通过

	
	考核小组成员签字：

（全体成员依次签字）

	
	考核小组组长签字：

                                 年    月    日

	教研室

审核
意见
	

	
	负责人签字：

年    月    日

	学院

审核

意见


	

	
	研究生管理部门

（公章）

年    月    日


