
上海交通大学医学院
师资博士后中期考核表
	所在单位
	
	流动站名称
	
	进站日期
	

	博士后姓名
	
	联系导师姓名
	
	填表日期
	

	进站一年来，对开展博士后研究工作的阶段性总结：



	教学情况:



	联系导师对博士后考核意见：

签名：
	教学导师对博士后考核意见：

                                               签名：

	考核结论

	所属单位博士后工作考核小组意见（对博士后进站一年的科研工作进展、科研能力及存在的问题等方面做综合评价）：

                                                所在单位盖章：



	考核小组签名

	组长
	
	成员
	

	成员
	
	成员
	

	成员
	
	成员
	

	成员
	
	成员
	

	医学院博士后流动站审核意见：

                         负责人：               年    月    日


