
附件6：

山东中医药大学

专业学位研究生中期临床能力考核经费表

	研究生

姓  名
	
	年  级
	
	导  师

姓  名
	

	学  科

专  业
	
	学位层次
	博士 / 硕士
	考  核

时  间
	

	考

核

小

组

成

员
	专 家 姓 名
	经费标准

	
	专家1
	
	30元

	
	专家2
	
	30元

	
	专家3
	
	30元

	
	专家4
	
	30元

	
	专家5
	
	30元

	
	秘  书
	
	30元

	经费总计
	180元

	导师签名
	
	学科主任签名
	

	学院分管领导签名
	


备注：1.此表适用于专业学位非规培研究生，考核经费从研究生培养经费中支出。

请于此表背面手写专家及秘书以下信息：姓名、身份证号、银行卡号、开户行

及开户网点、备注（校内/校外人员）
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