温州医学院进修考核表

姓    名：                  

院    系：                  
教 研 室：                  

学科专业：                  
进修时间：                  
 温州医学院人事处制

年   月  日填

	姓  名
	   
	性别
	
	出生年月
	
	专业技术职务
	

	进修学校（学校、系、专业）
	

	进修形式
	1、 学历学位培训  2、访问学者  3、骨干教师进修班  4、单科进修

5、脱产业务进修  6、短期培训  7、其他   （请在序号前 “√”）

	导师姓名
	
	专业技术职务
	
	研究

方向
	

	进修时间
	至
	进修经费（来源、金额）
	

	进

修

课

程
	课程名称
	学时
	指导老师
	成绩

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	完成

著作、

论文
情况
	论  文  题  目
	何时发表在何刊物上（注明刊号）
	排名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	承担
或参

与的

科研
情况
	项   目  名   称
	项目来源
	本人承担部分（排名）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	进   修   总   结

（对进修期间的师德表现、学业提高、科学研究工作的总结，突出进修收获、成果和体会，是否达到预期目标，可附页）

	                                                    签名：
                                                            年   月   日


	指导

教师

考核

意见
	签名：

                                                       年   月   日

	进修

学校

院系

意见
	盖章

                                                       年   月   日

	学院

部、

意见
	签字           盖章

                                                       年   月   日

	学校

人事

部门

意见
	签字           盖章

                                                       年   月   日

	备

注
	


