
齐鲁工业大学
硕士学位研究生中期筛选考核表

              学    号                  

              姓    名                  
              导    师                  
              学科专业                  
              研究方向                  

                       年      月      日

	自我鉴定（包括政治思想、业务学习、健康状况等）：

（红色部分打印时删除，字体5号宋体）
                                                   签名：

                                                          年    月    日


	导师对该生的综合评语：

                                            导师签名：

                                                         年    月    日

	思想政治表现考核：              

考核等级：          
                                    考核小组负责人签名：

                                                         年    月    日


	学习成绩考核

	类别
	课程名称
	任课

教师
	总

学时
	学分
	授课学期
	成绩
	备注
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	非学位课程
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	必修环节
	_______实践；文献阅读与综述；学术活动。

	已修得学分：          学分,是否已修完培养计划应修的学分：         。

	学习成绩考核等级：          

                                       考核小组负责人签名：

                                                         年    月    日


	科研能力考核

	科研能力考核的方式、主要内容及鉴定意见：

考核等级：          

                                   考核小组负责人签名：

                                                         年    月    日                                                

	附：研究生在校期间发表的科研成果（或参加的科研项目）

	文章或项目名称
	发表期刊、出版单位或采用部门

	
	


	中 期 筛 选 考 核 意 见

	考核小组意见：

思想政治表现考核等级为          ；

                      学习成绩考核等级为          ；

                      科研能力考核等级为          ；

                      中期筛选综合考核等级为          ；成绩为（百分制）          ；
同意该生                         （继续攻读学位或终止学业）。

                                    考核小组负责人签名：

                                                         年    月    日                                             

	学院中期筛选领导小组意见：

                                             负责人签名：

                                                         年    月    日

	研究生处审核意见：

                                             负责人签名：

                                                         年    月    日                                         
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