
浙江大学医学院博士研究生中期考核表
                                               □科学学位    □专业学位
	1、研究生简况

	姓名
	
	学号
	
	入学日期
	
	拟毕业日期
	

	院系
	
	学科、方向
	

	导师
	
	指导小组成员
	

	2、课程学习情况（□完成   □未完成）（核心课程请用★标识）

	课程名称
	学分
	成绩
	课程名称
	学分
	成绩

	★
	
	
	
	
	

	★
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	3、指导教师（组）审核意见

	指导教师（签名）：

年    月     日

	4、考核小组组成情况（首位填写负责人）

	考

核

小
组
名
单
	姓名
	职称
	是否博导
	研究方向
	签名栏

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	5、学科考核意见

	评定等级：     □优秀      □合格      □不合格
考核小组负责人（签名）：

                                                              年    月     日

	6、院系考核意见

评定等级：     □优秀      □合格      □不合格
                                                   盖    章：

                                                               年    月     日

	7、个人小结（附在表格后，交院系研究生科存档）



