山东大学同等学力申请博士学位人员

培养计划完成情况审核表
学院（研究院、所、中心）：
	姓  名
	
	专   业
	
	研究方向
	

	学  号
	
	入学年月
	
	指导教师
	

	课程学习考核情况

	序号
	课 程 名 称
	成 绩
	学 分
	必（选、补）修
	考 核
方 式
	考核时间
（年、月）
	备 注

	1 
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	
	

	6 
	
	
	
	
	
	
	

	7 
	
	
	
	
	
	
	

	8 
	
	
	
	
	
	
	

	9 
	
	
	
	
	
	
	

	10 
	
	
	
	
	
	
	

	11 
	
	
	
	
	
	
	

	12 
	
	
	
	
	
	
	

	前沿讲座考核成绩
	
	学分
	
	计划总学分数
	
	实修总学分数
	

	实践环节考核情况（培养方案要求的临床实践、教学实践、科研实践和社会实践等）

	实践内容、方式
	起止时间
	考核结果

	
	
	

	学院（研究院、所、中心）
审核意见
	审核人（签名）：              年   月   日（单位公章）
	备注
	


注：本表一式三份，分别存个人档案、学位档案、学院（研究院、所、中心）。
