沈阳药科大学研究生中期考核登记表 

	学    号
	
	姓    名
	

	专    业
	
	导    师
	

	拟定论文题目
	

	选题来源
	

	考

核

组

成

员
	姓名
	职称
	单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	课

程

学

习

情

况
	注：学生简单陈述课程学习情况即可

	指

导

教

师

评

语
	（包括思想品德、学习态度、业务水平以及是否继续进行学位论文工作的意见）
                                          签   名：             

                                            年      月       日

	考

核

小

组

意

见
	考核意见 ： □  通过；  □  延期重审；  □  不适宜继续培养。

评语：

组长（签名）：            

成员（签名）：            、               、              、            

                                                                                                 年     月     日
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