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硕士研究生教学实践考核

评 议 表  

	学    号：
	                  

	姓    名：
	                  

	导    师：
	                  

	学    科：
	                  

	研究方向：
	                  

	
	

	
	


山西中医学院研究生部制

填  表  说  明
一、严格按照《山西中医学院硕士研究生教学实践考核工作办法》有关规定和程序填写；
二、专家委员严格按照《山西中医学院硕士研究生教学实践考核标准》逐项打分，5名专家的平均成绩作为该研究生开题报告的最终成绩记录；

三、学科秘书要认真记录专家讨论意见及总评意见；

      四、本表一式两份，于教学实践考核结束一周内，秘书同其他相关材料送至研究生部备案、存档。

	考核试讲

题   目
	

	考核时间
	
	考核地点
	

	参加教学实践考核的专家委员会成员

	姓  名
	职  称
	学科、专业
	工作单位
	专家签名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	教学实践考核专家讨论记录：



	记录人：                                            记录时间：      年    月    日

	委员会对该生教学实践考核的评议：

成绩：            （□优 □良 □及格 □不及格）

结论：□同意 □不同意  
                                                 专家组长（签字）：

年   月   日

	学科意见：

                                                         负责人（签章）：

                                                                   年   月   日

	研究生部意见：

                                                         负责人（签章）：

                                                                   年   月   日



