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    姓          名                            
学          号                            
专  业  领  域                            
研  究  方  向                            
导          师                            
所  在  基  地                            





湖州师范学院研究生院制
填表时间       年     月     日






- 2 -


填   表   须   知


1. 本表请对照相关内容逐项填写。如填写不下，可在不破坏表格格式的前提下自行加页。
2. 表格输入中文内容采用五号宋体、单倍行距编排，英文内容采用TimesNew Roman格式，单倍行距编排。请双面打印，并以左侧装订成册，不需另加封面。
3. 本表归入研究生档案。表格内签字部分需用黑色水笔或碳素钢笔填写。
4. 本表一式三份，一份由研究生院备案、一份由学院归入学生档案、一份由学院留存。










[bookmark: _Toc4766][bookmark: _Toc3979]（一）研究生自评总结

	包括入学以来的政治思想表现，课程学习情况，课题进展情况，已取得的阶段性研究成果，专业实践情况，目前存在的问题，并提出拟解决的思路。（不少于1000字）









































本人（签名）： 	
年	月	日




[bookmark: _Toc24276][bookmark: _Toc7927]（二）课程学习情况
       湖州师范学院专业学位硕士研究生学习成绩表

 



	学院
	
	姓名
	
	学号
	
	专业领域
	

	
课程名称
	
课程类型
	学时/
学分
	考核
形式
	
考试时间
	成绩
	
任课教师

	
	
	
	
	年	月	日
	
	

	
	
	
	
	年	月	日
	
	

	
	
	
	
	年	月	日
	
	

	
	
	
	
	年	月	日
	
	

	
	
	
	
	年	月	日
	
	

	
	
	
	
	年	月	日
	
	

	
	
	
	
	年	月	日
	
	

	
	
	
	
	年	月	日
	
	

	
	
	
	
	年	月	日
	
	

	
	
	
	
	年	月	日
	
	

	
	
	
	
	年	月	日
	
	

	
	
	
	
	年	月	日
	
	

	
	
	
	
	年	月	日
	
	

	
	
	
	
	年	月	日
	
	

	
	
	
	
	年	月	日
	
	

	
	
	
	
	年	月	日
	
	

	
	
	
	
	年	月	日
	
	

	
	
	
	
	年	月	日
	
	

	
	
	
	
	年	月	日
	
	

	总学分
	
	总学分 ≥	学分






[bookmark: _Toc10046][bookmark: _Toc21419]（三）政治思想、学位论文、专业实践情况
	1.导师评价：包括入学以来的政治思想表现，课程学习情况，课题进展情况等

	













                                             



















                        
                    导师（签名）：	              
    
                                       年	    月	   日

	2.学位论文中期检查

	（1）是否按开题报告预定的研究内容和进度安排进行，如存在与开题报告内容不符的部分请说明原因











	（2）目前已完成的研究内容
























	（3）目前存在或预期可能出现的困难，采用的解决方案















	（4）下一阶段研究内容和研究思路，进度安排和预期成果（如研究内容和路径与开题报告不符，须予以论证说明）

























	（5）论文进展考核：

	①综合评价：








②存在的主要问题和改进建议：
















                  
检查小组组长（签名）： 	

检查小组成员（签名）： 	 
                                                           年	 月	  日


	参加论文进展情况检查的专家小组名单

	姓名
	职称
	专业领域
	工作单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3.专业实践能力考核：

		[bookmark: _GoBack]执业医师资格考试成绩表

	姓    名
	
	学    号
	
	专业领域
	

	考试科目
	考试成绩
	合格标准
	是否通过
	备注

	实践技能考试
	
	60分
	□是 □否
	百分制

	医学综合笔试
	
	360分
	□是 □否
	总分600分



培养基地负责人（签章）： 	         
                                                    年      月      日                          

	4.政治思想考核：

	







培养基地研究生办公室负责人（签章）： 	

                                                           年	    月	   日


[bookmark: _Toc30643][bookmark: _Toc8479]（四）中期考核综合评定意见
	学位评定分委员会意见：


考核结果：  □ （合格）	□ （不合格）
主席（签章）： 	

年	月	日


注：“中期考核”是对研究生综合思想品德和科学作风、课程学习、专业实践和学位论文等提出的考核意见。

