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研究生转博考核登记表

报告题目                                      

学生姓名               学号                   

指导教师               职称                   

学位类别                                      

学科专业  （请在sep库中查询自己的专业，确认后再填写）         

研究方向                                      

培养单位   分子细胞科学卓越创新中心           

填表日期                                      
中国科学院大学制

填 表 说 明

本表内容须真实、完整、准确。

“学位类别”名称填写：哲学博士、教育学博士、理学博士、工学博士、农学博士、医学博士、管理学博士，哲学硕士、经济学硕士、法学硕士、教育学硕士、文学硕士、理学硕士、工学硕士、农学硕士、医学硕士、管理学硕士等。

“学科专业”名称填写： “二级学科”全称。
本表如篇幅不够，可自行加页。
	课程学习情况

	学位课程名称

（如补考用*号注明）
	学

分
	成

绩
	考试时间
	非学位课程名称

（如补考用*号注明）
	学分
	成绩
	考试时间

	（sep库中查询填写，请填写在一页中，不要分页）
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	学位课合计学分
	
	课程学习总学分
	

	                                      教务人员确认


	报告题目
	  

	课题来源 
	□973、863项目                  □国家社科规划、基金项目

□教育部人文、社会科学研究项目   □国家自然科学基金项目  

□中央、国家各部门项目           □省（自治区、直辖市）项目  

□国际合作研究项目               □与港、澳、台合作研究项目  

□企、事业单位委托项目           □外资项目  

□学校自选项目                   □国防项目        

 □非立项                         □其他

	课题性质 
	□基础研究     □应用研究     □综合研究     □其它

	与导师研究 
课题的关系 
	□是导师研究课题的一部分     □与导师研究课题无关


	转博报告摘要


	个人小结（对基础知识、科研能力、学习态度等综合小结）



	导师签字：

	转博考核时间
	
	转博考核地点
	

	考核记录：

（待答辩后提交）
                                            记录人（非本人）：需手签
                                                         年  月  日

	考核小组成员

	姓名
	职称/职务
	单位
	签字

	
	研究员
	中国科学院分子细胞科学卓越创新中心
	

	
	研究员
	中国科学院分子细胞科学卓越创新中心
	

	
	研究员
	中国科学院分子细胞科学卓越创新中心
	

	
	研究员
	中国科学院分子细胞科学卓越创新中心
	

	
	研究员
	中国科学院分子细胞科学卓越创新中心
	

	
	研究员
	中国科学院分子细胞科学卓越创新中心
	

	考核小组意见



	考核结果

（注：平均分85分及以上为优秀；75分到84分为良好；60分到74分为合格；60分以下为不合格。）
(优秀     (良好    (合格     (不合格

                               考核小组组长签字：               

                                                            年   月   日

	培养单位意见

                                       负责人（签字）：

                                       单位（盖章）：

                                                     年   月   日


