                                                              学号_____________

上海交通大学医学院
研究生中期（毕业）考核表

院（系、所）  ______________________

学 科 专 业   ______________________
姓       名   ______________________
入 学 日 期   ______________________
研究生类别    ______________________
           （博士生、硕士生）

攻读学位类别  ______________________
                     （专业学位、非专业学位）

                                                             2005年9月制订

一、思想政治情况考核

	1．自我小结（思想政治表现、遵纪守法情况、事业心和责任感等）
                                                      本人签名：

                                                       年   月   日

	2．参加社会工作和公益活动情况（包括政治学习）
3．奖惩情况记载



	培养单位支部书记、班主任审核意见

1、敬业精神与工作责任心     优□    合格□    不合格□
2、服务态度与医德医风       优□    合格□    不合格□
    3、科学态度与创新精神       优□    合格□    不合格□
    4、团结协作与谦虚谨慎       优□    合格□    不合格□
    5、遵纪守法与劳动纪律       优□    合格□    不合格□
    总评：    优□    合格□    不合格□
优：评定等级中至少或4项优，且无不合格项；

合格：评定等级中无不合格项；

不合格：评定等级中有1项为不合格。
                                                          签名：

                                                       年   月   日


二、业务情况考核
	1．业务情况自我小结（在理论基础、专业知识、科研工作、医疗或教学实践等方面的主要收获和进展，尚存在的不足）
                                                     本人签名：                                                     

年    月    日

	2．业务情况记载

	（1）已修学位课程成绩

	课程名称
	学分
	成绩
	课程名称
	学分
	成绩

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学位课程平均成绩
	
	大学英语六级      通过○     未通过○

	（2）论文开题情况

	开题题目
	

	开题日期
	
	开题方式
	

	论证意见（意义及可行性等）


	（3）综述完成情况

	综述题目
	

	投寄期刊
	

	导师审核意见（情况是否属实等）
                                                  签名：

                                                   年   月    日

	（3）参加科研工作情况（项目名称、经费来源、本人承担的任务、鉴定或获奖情况）

	（4）参加医疗或教学实践情况（完成时间、轮转科室等）

	（5）在学期间已获科研成果和发表文章（论著、论文及综述）的情况、意见及评价（本栏填写不下可另附页，所发表的文章需写明刊物名称、期号及作者序号）

	导师或指导小组审核意见（情况是否属实）
                                                         签名：

                                                    年   月    日


三、考评意见

	1、指导教师评语（如考评不及格者，需注明限期修正意见或处理结果）
       建议被评为    A     B     C      D  等

          （在所评价的等级上划√）

                                                 签名：

                                                   年   月    日

	2、培养单位评语（如考评不及格者，需注明限期修正意见或处理结果）

       建议被评为    A     B     C      D  等

          （在所评价的等级上划√）                     单位盖章：

                                     临床医学院负责人签名：

                                                   年   月    日

	3、教务处意见

                                             单位盖章：

                                                 签名：

                                                   年   月    日

	备注


