附件2

江苏省医学领域研究生创新中心第四期研究生访学项目

培养情况考核表

	研究生姓名
	
	在读学位
	□ 博士    □ 硕士

	联 系 电 话
	
	导师姓名
	

	通讯地址
	

	培 养 时 间
	        年   月   日 至       年    月   日 

	访学实验室
导师姓名
	
	联系方式
	

	在联合实验室开展的工作及取得成绩
	

	实验室

导师意见
	签字           年   月   日


附件3

江苏省医学领域研究生创新中心第四期研究生访学项目调查问卷

一、基本情况

研究生姓名                      所在学校                                

专业                            导师姓名                                  

访学实验室名称                                                        
联合导师姓名                      专业特长                               
二、调查内容
1. 研究生类型：                          □博士研究生  □硕士研究生

2. 您对所在访学实验室的总体评价：        □优秀  □良好  □一般  □差
3. 您认为本次访学是否达到预期目的：      □是    □基本达到 □否

4. 您认为实验室的联合导师是否认真负责：  □是    □否

5. 您认为该实验室有何优势：                                          
6. 您认为该实验室不足之处：                                               

7. 下一期的短期访学：

A． 您是否还会参加？                   □ 是    □ 否  
B． 您是否会建议你的同学参加？         □ 是    □否

C． 您认为每一期的访学应该举行的时段为：

□第三学期     □第四学期     □第五学期    □视需要而定

D. 您认为每期合适的访学的时间为：

□1-3个月      □3-6个月     □6-9个月    □视需要而定

E. 您是否建议有其他实验室加入访学单位，请填写实验室名称： 
                                                                     8. 请您填写对访学项目的其它建议：                                      

