山东大学攻读专业学位硕士研究生
中期考核登记表

	姓  名
	
	学  号
	
	专  业
	

	导  师
	
	培养单位
	

	政  治  思  想 与 学 习 态 度 考  核

	入学以来受过何种奖励或

处分
	（学生填写）


	政治

思想与学习态度表现
	（导师填写）
导师签字：        年  月  日

	业 务 学 习 考 核 

	课程学习完成情况
	（学生自查、填写）

已修学分总数：         未修学分总数：
课程不及格情况（有不及格者，填写不及格课程名称，无不及格者，填写无）：



	临床轮转情况（学生填写）
	轮转时间

（例2014.7-2014.9）
	轮转科室

（例 消化内科）
	医院教学管理部门考核意见（管理部门填写并盖公章）

	
	
	
	（填写通过/不通过，并提供客观支撑材料备查）



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学科综合考试（临床技能考核）

	考试记录（记录考试题目及学生回答情况，考核秘书填写）
　　　　　　　　　　

	　　秘书（签字）：            年   月  日

	学科综合考试成绩（考核小组成员分别独立打分，记入成绩1-5，并计算平均成绩）

	成绩1
	成绩2
	成绩3
	成绩4
	成绩5
	平均成绩

	
	
	
	
	
	

	专家签名：                              组长签名：



	考核小组意见

	综合该生日常表现、课程学习情况、临床轮转情况及学科综合考试成绩，经学系考核小组认定，考核结果为：

□ 优秀；
□ 通过；
□ 暂缓通过（临床轮转及临床技能考核通过，但尚有课程不及格时选填该项）；
□ 不通过。　　　　　　
　考核负责人（签字）：         年   月  日

	备注
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