陕 西 中 医 药 大 学

研究生中期考核表
（学术硕士/专业硕士/同等学力硕士）

学位论文/实践成果题目：                    
                                             
学    号：                               
姓    名：                               
所在学院：                               
学科/专业：                               
研究方向：                                
导    师：                                
考核日期：        年    月     日         



陕西中医药大学研究生院制表
填表说明：
1、 本表A4纸双面打印，各栏空格不够时，请自行加页。
2、 考核类型为当次考核情况。
3、 如二次考核研究生考核结果为“不合格”，中期考核小组建议需明确处理结果。
4、 发表论文情况：如还未被发表，请在“发表时间”一栏填写具体进展。


	姓    名
	
	学号
	
	导师
	

	培养单位
	
	学科/专业
	

	考核类型
	首次考核       
延期考核  （延期起止时间：           至             ）
二次考核  （首次考核时间：                          ）   

	中期考核时间
	

	中期考核地点
	

	中期考核小组成员

	
	姓名
	学科/专业
	职称
	单位

	组长
	
	
	
	

	成员
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	个人总结
	（详细总结入学以来政治思想表现、学习、科研、组织纪律等方面的成绩及存在问题）







研究生签字：
                                     （盖章）     年   月   日

	科学道德素养及学术伦理情况
	（科学精神、学术诚信、学术规范和伦理道德等）





导师签字：
                                                  年   月   日

	思想政治及道德品质
	（培养单位党委审核意见）






负责人签字：
                                   （盖章）        年   月   日

	科研情况

	发表学术论文
	论文名称
	期刊名称
	发表时间
	期刊卷次
页码
	本人排名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	承担科研项目
	项目名称
	项目来源及类别
（项目批准号）
	项目
起止时间
	项目负责人
	本人排名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	参加学术会议
	会议名称
	主办单位
	会议类别
	会议时间、地点
	是否作报告
（报告题目）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	其他
	


	学位论文或实践成果进展
	学位论文或实践成果题目
	


	
	学位论文或实践成果开题情况
	通过    不通过

	
	（包括课题的立项依据、研究内容和技术路线、是否按照开题报告研究内容和进度开展科研工作、进一步开展研究计划的可行性以及阶段性研究进展）











	课程学习情况
	（附成绩单）

	培养单位审核意见
	

负责人签字（盖章）：
                                                    年  月  日

	中期考核小组建议
	科  研 情 况：优秀  良好  合格  不合格
课程学习情况：优秀  良好  合格  不合格
实践能力情况：优秀  良好  合格  不合格
学位论文进展：优秀  良好  合格  不合格
身心健康情况：优秀  良好  合格  不合格
其  他 情 况：                                                 
                                                               

综合评议：  优秀  良好  合格  不合格
若评议不合格，建议该生：
 参加二次考核    延长学习年限    退学
组长签字：

考核小组成员签字：
 
                                                   年   月   日

	研究生院
复核
	


                                  负责人签字（盖章）：
                    年  月  日




陕西中医药大学硕士研究生学位论文或实践成果中期考核记录表
	姓名
	
	学号
	
	导师
	

	所在学院
	
	学科/专业
	

	拟定学位论文或实践成果题目
	

	中期考核时间
	
	中期考核地点
	

	中期考核小组成员

	
	姓名
	学科/专业
	职称
	单位
	签字

	组长
	
	
	
	
	

	成
员
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	中期考核记录：



















                                         考核小组秘书签字：
                                                  年   月   日




陕西中医药大学硕士研究生中期考核延期申请表
	姓    名
	
	学号
	
	导师
	

	培养单位
	
	学科、专业
	

	学位论文或实践成果题目
	

	延期起止时间
	

	延期原因
	


本人签字：
年   月   日  

	导师意见
	


导师签字：
年   月   日  

	培养单位
审核意见
	


负责人签字（盖章）：
年   月   日  

	研究生院
复核
	


负责人签字（盖章）：
年   月   日  



陕西中医药大学硕士研究生中期考核汇总表
培养单位：                                     考核时间：                   
考核方式：                                                                      
	年级
	专业
	应参加人数
	实际参加
人数
	优秀、良好和合格人数
	不合格
人数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	

	“不合格”研究生信息

	学  号
	专  业
	姓  名
	原    因
	处理意见

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	“延期”研究生信息

	学  号
	专  业
	姓  名
	原    因
	延期时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本次考核为“二次考核”研究生信息

	学  号
	专  业
	姓  名
	考核结论
	处理意见

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	培养单位意见：

                                             培养单位公章：
年   月    日
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