广东省人民医院

博士后研究人员出站审核表

The Appraisal Form for Postdoctoral Researchers’ Station-leaving of GDPH
	博士后姓名(Name): ​​​​​​___________________________

	流动站(Research Station)​​​​​​:_______________________

	所在学科（专业）

Discipline (Major): ____________________________

	合作导师(Supervisor):__________________________

	进站日期(Entry Date): _________________________

	联系电话(Telephone):__________________________

	填表日期( Filling Date):________________________


广东省人民医院科研处制表

 Scientific Research Department, GDPH

出　站 考 核 说 明
1、博士后人员出站时，导师成立出站考核小组，对博士后人员进行出站考核评定。设考核组秘书1人，办理出站考核的具体事宜。

2、出站考核前一个月，博士后人员应与合作导师协商，确定出站报告会的时间及评议委员会的专家名单，评议委员会由5～7位相关学科的高级专家(含合作导师及1-2名院外专家）组成，报科研处博管办审批。
3、秘书应于出站报告会前一周将专家邀请函、《博士后研究工作报告》、打印《博士后出站考核表》的第4项“评议专家对博士后研究报告的评审意见”（空白表）呈送评议组专家，并请其于出站报告会前填写评审意见。
4、博士后人员应于出站报告会前3天在院内张贴海报，并将出站报告会题目、具体时间、地点等以电邮或OA形式呈交博管办，以便上网公布。另准备好多媒体、幻灯、照相机等设备。

5、举行出站报告会，博士后人员向考核小组作研究工作报告，汇报在站期间研究工作情况和研究成果。报告会除考核小组成员参加外，应邀请有关人员参加，与会人员可自由提问和进行评议。

6、秘书负责于会前收集整理评议专家的意见并提交考核组长审定后在会上宣读。考核小组则对博士后研究工作、业务能力及政治思想表现等进行综合评定,并投票表决形成最终评价意见，由秘书填入《博士后研究人员期满考核表》，请全部专家签字。
7、此表A4纸规格，用水笔、签字笔填写或打印。    
	1、在站期间主要承担的科研项目名称(Main scientific research project in station):


	2、在站期间完成的科研、教学及管理工作任务情况

(Performance of research, teaching and administrative work in station): 


	3、创新性工作内容和取得的主要成果（Innovative work and main achievements ）：


	评议专家对博士后研究报告的评审意见(Comments of experts on postdoctoral research Report):

结论意见：

1、在站博士后研究工作属：优秀（   ）；良（  ）； 一般（  ）； 较差（  ）；

2、是否同意按期出站：同意（   ）；  不同意（   ）。
                         专家签名：             年        月       日

Signature of experts :             Date:



请专家根据《博士后研究报告》内容、个人申获课题情况、发表论文情况等实事求是地对博士后人员进行评议，于出站报告会前填写意见。本意见不与博士后见面，由考核组秘书负责收集整理。

	考核小组意见及建议考核等级：根据《博士后研究工作报告》、评议专家评审意见及在站期间工作表现，对博士后人员的研究工作情况、科研能力及政治思想表现等作出综合评价。(Comments and suggested appraisal level of appraisal team):

考核结果：优秀、合格、不合格　
秘书整理：                                考核日期： 

Signature of secretary：                       Date：


	考核评议组
	姓名
	职称
	工作单位
	签名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	流动站或主管部门意见(Comments of Postdoctoral Office ): 

签章：                      年      月     日

Signature and seal:            Date:



