浙江中医药大学进修学习考核表

姓       名：                  

单       位：                  
岗 位 类 别：                  

联 系 电 话：                  
 浙江中医药大学人事处制

填表日期：    年    月   日

	进修时间
	     年     月至       年     月

	课 程进 修情 况
	课程名称
	学   时
	成  绩

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	进修期间完成论文

著作

情况
	论  文  题  目
	何时发表在何刊物上（注明刊号）
	排名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	进修期间承担

或参

与的

科研

情况
	项   目  名   称
	项目来源/级别
	本人排名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	毕业论文
	

	进 修 总 结

（对进修期间的师德表现、学业提高、科研工作的总结，突出进修的成果，是否达到预期目标）

	签名：

                                                    年   月   日



	指导

教师

意见
	签名：

年   月   日

	进修单位（考核）意见
	负责人签名：          （单位盖章）

年   月   日

	本人所在学院（部门）

意见
	负责人签名：           （单位盖章）

年   月   日

	人事处意见（包括对学习经费报销意见）
	负责人签名：          （单位盖章）

年   月   日

	备 注
	


注：考核时请出示各类证书原件，并附上复印件一起装订。

