泰山医学院临床医学硕士专业学位研究生专业课成绩提交单
	学生姓名
	
	学号
	

	专业
	
	年级
	

	培养单位
	
	导师
	

	专业课程名称
	成绩
	导师签字

	1
	
	

	2
	
	

	专业外语
	
	

	培养基地审核意见：

 培养基地研究生管理部门负责人签字：                  盖章：

                                               201    年     月     日


注：1：此表由学生毕业返校时交回研究生部；

2：按照培养方案要求此部分课程跟随由导师组学习，所授课程需与各学科培养方案要求一致；

3：考核材料各培养基地保存备查；

4：所有考核材料及成绩必须真实，一旦发现弄虚作假者，取消毕业资格。

