编号____________________

黑龙江省医学科学院 

博 士 后 中 期 考 核 表

工作站设站单位_____________________

流动站设站单位_____________________

流动站（一级学科）_____________________

专业（二级学科）_____________________

博士后姓名_____________________
工作站合作导师 _____________________

流动站合作导师 _____________________

进 站 年 月 _____________________

填表日期       年     月    日
黑龙江省医学科学院

	一、进站以来个人小结（科研工作进展情况、在站时间、体会）

二、在站发表的论文和已获得的科研成果

三、考核内容（包括思想品德、科研能力、科研态度和作风、实践能力）及结论（应明确继续做博士后或终止离站）



	四、博士后科研工作中遇到的问题，解决方案和意见：



	五、博士后经费使用情况，是否履行博士后管理条例及协议（如是否按期开题报告、申报国家自然科学基金、申报中国博士后基金.、省博士后基金等）。


	合作导师意见：（博士后工作评价、是否同意继续在站工作或建议离站）

                                工作站导师签字：         

流动站导师签字： 

年    月    日

	院、系、所意见：

负责人签字：

        盖章：   
  年   月   日

	医科院博士后管理部门意见：

负责人签字：

盖章：

年    月    日


