
成 都 体 育 学 院

博士研究生中期考核表

	培养单位
	：
	

	姓名
	：
	

	学号
	：
	

	专业
	：
	

	研究方向
	：
	

	导师
	：
	


	
	年
	
	月
	
	日 填报


成都体育学院研究生院制

	培养单位
	
	姓    名
	

	学    号
	
	导    师
	

	专    业
	
	研究方向
	

	一、个人总结

	（一）政治思想表现、健康状况


	（二）科研情况（参加科研项目、学术会议及发表论文等情况）


	（三）社会实践



	（四）奖惩情况



注：此页可另加附页

	二、课程学习情况

	课程类别
	课程编号
	课程名称
	学时
	学分
	成绩
	主讲教师

	公共课
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	专业基础课
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	选修课
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	教学实践
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	校外选修课
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	审核意见：
签名：

                                                                      年   月   日


注：本表由研究生院博士研究生培养办公室进行审核并签名。
	三、学位论文进展情况

	学位论文开题准备情况（题目、研究思路等）


	拟开展的学位论文存在的主要问题和解决方法
                                                                         

	参加中期考核检查的专家名单

	姓名
	职称
	学科、专业
	工作单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：此页可另加附页
	四、中期考核审核意见

	导师意见：
                                                                  签名：

                                                                      年   月   日

	考核小组意见：
考核结果为：□优秀                          □合格(继续攻读学位)

□基本合格(警告，限期改正)      □不合格(延长或终止学习)

                                                               组长签名：

                                                                      年   月   日

	培养单位审核意见：

培养单位负责人签名（章）：

                                                                      年   月   日

	研究生院审核意见：

负责人签名（章）：

                                                                     年   月   日
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