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境外留学生个人培养计划表

	学         号
	

	研 究 生 姓 名
	

	导师姓名、职称
	

	年         级
	

	攻读学科专业
	

	所  属  学  院
	

	学  位  类  型
	


二○    年      月      日填
填   表   说   明

1．此计划表应严格按照所在学科专业培养方案的要求，结合自身特点，与导师充分商讨后制定，于入学后一月内填好，上交所属学院审核，报研究生院审批。

2．本表一式三份，交所属学院、研究生院，本人留存一份，原件存学院。

3．本计划一经确定，未经研究生院批准，不得任意改变。凡未经研究生院同意，擅自改变的，不予认可。
 成都中医药大学课程计划表
	请打印研究生网络管理系统“培养计划查询”栏
中培养计划表内容，导师签字、学院盖章后生效


	项目
	主要内容
	学分
	培养要求的环节打√
	指导小组成员

	必 修 环 节
	1.临床（社会）实践

注:请填写门诊跟师专家姓名，诊所或医院名称、时间长度；住院部实习的医院、科室名称和实习长度信息。
	
	
	

	
	2.学术交流
	
	
	

	
	3.获得科研成果
	
	
	

	
	4.学位论文开题
	
	
	

	
	5.导师组会
	
	
	

	
	6.博士中期考核
	
	
	

	导

师

意

见
	签名：              年    月    日

	教研室意见
	教研室主任签名：              年    月    日

	学  审

    核

    意

院  见
	学院院长签名（盖章）：              年    月    日

	研  审

究  核

生  意

院  见
	签名（盖章）：              年    月    日


GNo.2
 成都中医药大学境外研究生门诊跟师意愿申请表
	学    号
	
	姓    名
	

	导    师
	
	专    业
	

	年    级
	
	攻读学位
	

	序号
	指导医师

姓名
	地点
	起止时间
	每周门诊时间

（周X 上/下/晚）
	折合天数

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	总天数
	
	折合月数
	

	导师签名

年   月   日
	学院盖章

年   月   日
	研究生院盖章

年   月   日
	接收单位盖章

年   月   日


GNo.3
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境外留学生门诊跟师成绩评定表
	学          号
	

	研 究 生 姓 名
	

	导师姓名、职称
	

	年         级
	

	攻读学科专业
	

	所  属 学 院
	

	攻 读 学 位
	


二○   年      月      日填
	指导医师姓名
	
	职  称
	

	跟师时间
	年    月   日至

年    月   日
	折合时间*

（天）
	

	门诊医院或诊所
	

	指导医师门诊时间

（每周X 上午\下午\晚上）
	

	指导医师擅长病种
	

	本人跟师心得


	指导医师评估：（从考勤、知识水平、临床技能、工作态度等进行评价）

                                                      签  字

年    月    日

	成绩评定：（按优、良、中、及格和不及格）

                                           成绩评定负责人签字

                                                    年    月    日

	医院或诊所意见: 

                                                      盖    章

                                                    年    月    日


备注：1.医院和诊所均可，医院不限级别，硕士生跟师的指导医师要求副高以上职称，博士生跟师的指导医师要求正高职称。 

2.折合时间：以跟师门诊时间为准，每2个半天折合为一天，每20天计为一月。

3.不同的指导医师、相同的指导医师不同的门诊地点均需另外填写一份新表。
成都中医药大学研究生门诊跟师成绩评定附表
	序号
	指导医师

姓名
	地点
	起止时间
	每周门诊时间

（周X 上/下/晚）
	折合

天数
	指导医师

签名

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	总天数
	
	折合月数
	


备注：1.为了便于统计门诊跟师时间，一份或者多份门诊跟师成绩评定表后需附一份附表，可续页。

      2.折合月数：每20天计为一月

3.此附表在学院审核盖章后予以生效。
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境外研究生住院部临床实践成绩评定表
	学          号
	

	研 究 生 姓 名
	

	导师姓名、职称
	

	年         级
	

	攻读学科专业
	

	所  属 学 院
	

	攻 读 学 位
	


二○   年      月      日填
	起止时间
	年    月    日至      年    月    日

	实践科室
	

	临 床 实 践 情 况 统 计

	住院部管理床位数
	参加抢救病人次数
	进行技能操作次数
	参加病例讨论次数
	参加手

术次数
	门诊

天数
	出勤

天数
	病事假

天数

	
	
	
	
	
	
	
	

	学 习 的 主 要 病 种
	例  数

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


  说明：可加附页

	本人总结：

                 签  字

年    月    日

	指导医师评价：（从临床技能、知识水平、工作态度等进行评价）

                  签  字

年    月    日

	成绩评定：（按优、良、中、及格和不及格）

              成绩评定负责人签字

                                                                年    月    日

	科室主任意见：

               负责人签字

                                                                  年    月    日

	医院意见: 

盖    章

                年    月    日
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境外留学生学位论文开题报告表

	学          号
	

	研 究 生 姓 名
	

	导师姓名、职称
	

	年         级
	

	攻读学科专业
	

	所 属 学院
	

	攻 读 学 位
	


二○   年      月      日填

	论 文                题 目
	

	选题来源
	选题分类
	其他

	纵向课题
	横向

课题
	自选

课题
	基础

研究
	应用

研究
	技术

开发
	有无

合同
	经费

	国家级
	省部级
	厅局级
	校级
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.本课题要解决的问题及作用和意义

	


注: 在“选题来源”、“选题分类”、“其他”下面空白处打“√”。

	2.国内外研究概况、水平及发展趋势

	

	3.研究内容、研究方法及技术路线

	


（可另加页）

	4.安排进度、经费及所需条件

	

	5.参考文献

	


	导师意见：

导师签字

                                                           年    月    日

	是否通过开题
	是              否          （请打√）

	专家姓名
	职  称
	专  业
	工作单位
	专家签字

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	专家小组改进性意见：

                                                          组长签字

                                                           年    月    日

	教研室意见

        教研室主任签字

                                                           年    月    日

	学院意见

              院长签字

                                                           年    月    日


说明：1.一般情况下，应于第三学期内完成学位论文开题。

2.本表一式三份，分别存学院2份、本人保留1份；原件存学院。
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境外留学研究生学术交流情况登记表
	学          号
	

	研 究 生 姓 名
	

	导师姓名、职称
	

	年         级
	

	攻读学科专业
	

	所  属 学 院
	

	攻 读 学 位
	


二○   年      月      日填

	硕博士生参加学术交流部分

	序号
	题目
	时  间
	地  点
	主讲人
	主办单位

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	导师审核
	学院审核意见

	导师签字：

年    月    日
	学院签字（盖章）

年    月    日

	听讲凭证粘贴栏




	博士生/直博生公开主讲部分（硕士生不用填写）

	报告题目1
	

	时    间
	
	地    点
	

	参加人员
	

	专家点评：

                                                 专家签名：

                                                    年     月    日

	报告题目2
	

	时    间
	
	地  点
	

	参加人员
	

	专家点评：

                                                专家签名：

                                                      年     月    日

	导师审核
	学院审核意见

	              导师签字

                    年    月    日
	                学院签字（盖章）

                 年    月    日


注：1.科学学位硕博士生必须参加本专业相关的校级以上学术报告会不得少于15次；
2.科学学位博士生必须公开主讲一次学术报告，至少要有副高职称以上专家到场；直博生必须公开主讲两次学术报告，至少要副高职称以上专家到场。
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境外博士研究生中期考核表
	学          号
	

	研 究 生 姓 名
	

	导师姓名、职称
	

	年         级
	

	攻读学科专业
	

	所  属 学 院
	


二○　　年      月      日填
成都中医药大学博士研究生中期表部分1：学习信息表
	一、自我小结（思想政治表现、奖惩情况、专业知识、临床和科研能力的提高及存在的不足）

	                                                  本人签名：

年    月    日

	二、已完成工作（请在括弧内画√，横线下填数字）

	1.课程学习：

课程成绩：平均     分，有(    )无(    )不及格课程

      大学外语四(    )六(    )级成绩     分

	课程名称
	课程性质
	学分
	成绩
	课程名称
	课程性质
	学分
	成绩

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2.科研进展

	①承担课题：国家级(    )省部级(    )厅局级(    )横向课题(    )自选课题(    )

	课题题目
	

	②论文开题：一次通过(    )修改后通过(    )延期通过(    )未开题或未通过(    )

	拟定题目
	

	开题日期
	

	开题地点
	

	3.必修环节

	①获得科研成果情况

发表(    )SCI          篇，北大核心期刊     篇    
录用(    )SCI          篇，北大核心期刊     篇
修稿(    )SCI          篇，北大核心期刊     篇
其他                                         

	题目
	科研成果名称
	状态
	年月

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	②学术交流：主讲     次，参加     次

	
	题目
	时间
	地点

	主讲

部分
	
	
	

	
	
	
	

	参加

部分
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	导师评语

导师签名：         

年    月    日


成都中医药大学博士研究生中期表部分2：考核评议表
	学  号
	
	姓  名
	

	专  业
	
	导  师
	

	项  目
	（请在括弧内画√，横线下填数字）

	秘书审核材料填写
	课程学习
	课程成绩：平均     分,有(     )无(     )不及格课程

	
	
	大学外语四(     )六(     )级成绩     分  

	
	科研进展
	承担课题
	国家级(     )省部级(     )厅局级(     )

横向课题(     )自选课题(     )

	
	
	论文开题
	一次通过(     )    修改后通过(     )

延期通过(     )    未开题或未通过(     )

	
	必修环节
	科研成果
	发表(    )SCI      篇，北大核心期刊     篇    录用(    )SCI      篇，北大核心期刊     篇
修稿(    )SCI      篇，北大核心期刊     篇
其他                                     

	
	
	学术交流
	主讲     次，参加     次

	专家考核填写
	政治思想表现
	优秀(    )  良好(    )  合格(    )  不合格(    )

	
	临床技能考核
	优秀(    )  良好(    )  合格(    )  不合格(    ) 免(    )

	审核小组组成人员（人数：     ）

	专家姓名
	职  称
	硕/博导师
	专业
	单位
	签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	中期考核结果:A(    )     B(    )     C(    )     D(    )

组长签名：     ，秘书签名：     

  年    月    日

	教研室意见：

                                                 主任签名：

                                                             年    月    日

	学院意见：

                                                 院长签字：

                                                          盖章
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