
	第一临床医学院研究生科研及临床能力导师评价表

	姓名
	　
	年级
	　
	专业
	　

	自我鉴定



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	导师评语


	

	

	

	

	

	

	

	

	评价：优         良       合格         不合格     （请在相应评价处打“√”）
                                                                                                                                     导师签名                        2016年     月      日              

	

	

	

	

	

	

	

	

	


注：1、此表格必须是导师打分并签字后有效，一旦发现学生代签，取消奖助学金评定资格。

 2、请各导师根据学生科研潜力、课题项目参与情况、学术活动参与情况及临床技能等情况认真填写此表，因为此表关系到学生奖助学金的评定。
     3、导师评价不合格者不能参加此次奖助学金的评定。

