
新乡医学院
研究生出国（境）交流学习考核表





姓名：                  
学号：                  
专业：                  
院（系、部）：                  



注：所有出国访学研究生必须填写此表审核后方可报销。（打印时清除此行文字）
	一、研究生基本情况：

	姓 名
	
	性 别
	
	出生日期
	年 月  日

	专业
	
	校内指导教师
	

	电话
	
	电子邮件
	

	出国（境）学校
	
	交流方指导教师
	

	交流学习时间
	年    月    日 至     年    月   日

	二、交流期间学习情况：

	①主要交流学习情况：






②学习交流计划变动情况：







③学习心得：





















④留学期间主要收获（课程学习、参加的主要学术活动、发表论文等）













	三、主要经费支出情况：

	








	四、指导教师评语：

	交流方：




 (
本人签字：
日期：
)


	校内方：


 (
本人签字：
日期：
)


	五、考核意见：（优秀、良好、合格、不合格）

	院（系、部）：
[bookmark: _GoBack]
 (
负责
人签字：
日期：
)

	研究生处： (
负责
人签字：
日期：
)



