南 方 医 科 大 学
博士后中期考核登记表

博 士 后：               

合作导师：               

进站时间：               

考核时间：               
南方医科大学人事处

	研

究

课

题
	1
	名   称
	

	
	
	学科方向
	

	
	
	来   源
	

	
	
	性   质
	

	
	2
	名   称
	

	
	
	学科方向
	

	
	
	来   源
	

	
	
	性   质
	

	
	3
	名   称
	

	
	
	学科方向
	

	
	
	来   源
	

	
	
	性   质
	

	课题进展情况，阶段性成果及下一步安排等：


	课题进展情况，阶段性成果及下一步安排等（续）：


	发表论文、获得专利情况等：

	合作导师意见：

                    签字：              年  月  日

	考核结果：  1.优秀      2．合格     3．不合格

	考核小组意见：

负责人签字：          年  月  日


（本表一式两份，学校、学院各留一份）
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