南京医科大学

重点实验室向本科生开放项目总结考核表

	学生姓名
	
	学号
	
	年级
	
	专业
	

	所在学院
	
	联系电话
	

	
	
	E-mail
	

	项目编号和名称
	

	开放实验室名称
	
	项目负责人
	

	
	
	指导教师
	

	
	
	参与指导研究生
	

	参与项目起止时间
	年   月    日 ～       年   月    日

	参与研究实际时间
	合计约     工作日（包括实验、现场调查等研究相关活动时间）

	一、研究工作总结（1.参与研究工作的具体内容；2.取得的成果或收获；3.体会）



	自我评分
	工作表现
	
	研究兴趣
	
	创新意识
	

	
	实践能力
	
	沟通能力
	
	团队协作
	

	
	综合评分
	

	学生签名：

年    月    日

	二、指导教师意见（1.工作表现；2.训练效果；3.优点和不足；4.经费使用情况）



	评分
	工作表现
	
	研究兴趣
	
	创新意识
	

	
	实践能力
	
	沟通能力
	
	团队协作
	

	
	综合评分
	

	指导教师签名：

年    月    日



	三、实验室审查意见

负责人签名（实验室盖章）：

年    月    日



	四、教务处意见

 核算学分：       
负责人签名（教务处盖章）：

年    月    日




本表一式五份，学生本人、学生所在学院、实验室、科技处和教务处各一份。
