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中期考核表

学号                        

研究生姓名                       

学科专业                       
所 属 学 院                       

校 内 导 师                       

校 外 导 师                        

实 践 单 位                       

二O     年   月   日填

山东中医药大学

专业学位硕士研究生中期考核实施办法
一、本表限中药学、药学、生物医学工程专业学位硕士研究生阶段考核使用。

二、相关单位以负责研究生工作的院长为主，成立3～5人的中期考核领导小组，组织本单位专业学位硕士研究生的考核工作。学科专业考核小组除校内研究生导师外，需吸纳研究生所在专业实践单位副导师和带教老师1-2人参加，教研室主任或副主任任组长，另设秘书1人。

三、考核内容：

1．政治思想考核：研究生党支部根据硕士研究生个人书面总结并结合本人日常表现作出支部鉴定。

2．学习成绩考核：研究生处对该生学习成绩进行审核，分优秀、良好、合格、不合格四个等级（学位课成绩85分以上为优秀、80分以上为良好、70分以上为合格，70分以下为不合格）。

3．专业实践能力考核：由专业实践单位，主要是副导师或带教老师结合前一阶段研究生专业实践轮转情况和专业实践总结成绩，对研究生专业实践能力做出评定。
四、专业考核小组根据政治思想、学习成绩、专业实践能力三方面考核情况对该生进行综合评议，填写考核意见。

五、中期考核领导小组进行审定，报研究生处备案。

                                           山东中医药大学研究生处

	个人总结（对入学以来个人的政治思想表现、课程学习、专业实践等各方面表现进行总结）：

研究生签名：               
                                                   年    月    日 

	政

治

思

想

考

核
	支部鉴定（政治思想、品德与学风、行为表现等）：

	
	考核成绩：（请在相应选项后□内划“√”）

优秀□、良好□、合格□、不合格□
            研究生党支部书记（签字）：             
                                     年    月    日                                                  

	导师评语（政治思想表现、业务学习、科研能力、实践能力、学习态度）：

导师（签字）：                
                                                 年    月    日


专业学位硕士研究生课程学习考核情况表

	课程学习成绩考核
	
	
	课程名称
	课时
	成绩

	
	公共必修课
	1
	自然辩证法
	
	

	
	
	2
	科学社会主义理论与实践
	
	

	
	
	3
	医学统计学
	
	

	
	
	4
	计算机应用
	
	

	
	
	5
	外语（英 / 日）
	
	

	
	专业必修课
	1
	
	
	

	
	
	2
	
	
	

	
	
	3
	
	
	

	
	
	4
	
	
	

	
	
	5
	
	
	

	
	选修课
	1
	
	
	

	
	
	2
	
	
	

	
	
	3
	
	
	

	
	
	4
	
	
	

	
	补修大学本科课程
	1
	
	
	

	
	
	2
	
	
	

	
	
	3
	
	
	

	
	
	4
	
	
	

	
	
	5
	
	
	

	成绩评定：（请在相应选项后□内划“√”）
优秀□、良好□、合格□、不合格□
研究生处（盖章）

年      月     日


专业学位硕士研究生专业实践能力考核情况表

	实践单位
	
	副导师（带教老师）姓名
	

	第一阶段专业实践情况
	实践科室（部门）
	起止时间
	完成工作量
	考核成绩

	
	
	
	
	

	专业实践总结
	题  目
	完成时间
	成  绩

	
	
	
	

	参加学术活动情况类型

（在相应栏目打√）
	
	完成工作情况
	导师签名

	
	学术讲座（   ）

学术会议（   ）

撰写论文（   ）
	
	

	专业实践能力评语（对该生综合运用所学知识进行生产实践或社会调查等实践能力及与研究生学习相关的工作等情况做出客观评价，并提出改进建议）：

评价等级：（请在相应选项后□内划“√”）

优秀□；良好□；合格□；不合格□
副导师或（带教老师）签名：                   

                                               年   月   日

	评语及建议：（从上述三方面做出综合评价，写出评语，提出今后培养意见。）

专业考核小组负责人签字：                    

                                        年    月    日

	所属学院意见：

                        负责人签字（盖章）：                             

                                              年    月    日
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