武汉大学口腔医院选留研究生首次聘期期满考核表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学位
	

	毕业时间
	
	科室
	

	入职时间
	
	培养类型
	□科研型  □临床型  □临床科研结合型


（一）科研能力考核表（科研型、临床科研结合型填写）

	入职后发表论文情况（限第一作者或通讯作者）

	论文名称
	期刊名称
	期刊

类别
	发表时间
	论文

字数（万）
	排名
	影响因子

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	入职后承担科研项目情况（需个人有经费到账）

	项目名称
	总经（万）
	个人经费（万）
	起止时间
	排名
	编号
	项目来源

	
	
	
	
	
	
	

	入职后取得其他科研成果
	

	实验室鉴定意见
	对其入职以来在实验室工作态度、科研能力、考勤等工作表现综合评价

负责人签名：             
                                                  年    月    日

	科研处审核意见
	对其入职以来所取得科研成果进行审核并评价

负责人签名：             
                                                  年    月    日


（二）临床能力考核表（临床型、临床科研结合型填写）
	自我

鉴定
	对入职以来临床技能医德医风及所提交病例进行自我评价

	科室鉴定意见
	负责人签名：             

  年    月    日

	医务处审核意见
	                                           负责人签名：         

  年    月    日


（三）  医院考核意见
	负责人签名：             

  年    月    日


