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 医学院
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博士生研究能力考核表
学    号：                            

姓    名：                            

专    业：                            

导    师：                            

系（医院）：                            

浙江大学医学院

科学学位博士研究生基本情况表

	学 号
	
	姓 名
	
	出生日期
	年   月   日

	籍 贯
	
	民 族
	
	政治面貌
	
	专  业
	

	导 师
	
	在校类型
	□非定向一等  □非定向二等  □非定向自筹  □委培定向

	入学前学历
	     年   月                     院(校)            系毕业，学制     年

	手机
	
	是否申请博士生激励津贴
	

	
	

	参
与
课
题

研

究

情

况
	

	参

加

学

术

会

议

、

讲

座

情

况


	

	文

章

发

表

情

况
	本科、硕士阶段
	

	
	博士阶段
	

	对

本

专

业

的

认

识
	

	导

师

评

价


	业务水平：
治学态度：
研究能力：
创新潜力：
协作精神：



课 题 研 究 计 划

	课题名称
	

	课题来源
	□国家自然科学基金    □国家科技部    □省自然科学基金    □省科技厅

□国际合作            □省厅级        □横向合作          □自选

	一．立论依据（包括课题提出的理由、研究意义、国内外研究现状分析和主要参考文献）：

	二．研究目标、研究内容和拟解决的关键问题：

	三．拟采取的研究方法、技术路线、实验方案及可行性分析：

	四．本研究课题的创新之处：

	五．年度研究计划及预期进展：

	六．预期研究成果：

	七．已具备的实验条件，尚缺少的实验条件和拟解决的途径：

	系或学位点考评结果：

研究能力评估分：                         学科排名：
负责人签名：
                                                                   年   月   日


博士生激励津贴申请表

	本人陈述：

	导师推荐意见：

                                                 签  名：

                                                            年   月   日

                                                     签名：

                                                                   年   月   日

	系或学位点意见：
负责人签名：

                                                            年   月   日



	医学院博士生中期综合考核委员会意见：

负责人签名盖章：
年   月   日

                                                负责人签名：

                                                                   年   月   日

	研究生院审核意见：

盖章
年   月   日
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