蚌埠医学院2016级硕士研究生中期考核成绩汇总表

系、医院名称（签章）  
	序号
	学 号
	姓 名
	专业
	导师
	课题名称
	政治思想品德考核评定
	专业课成绩
	专业
英语
	临床及科研能力考核评定
	中期考核成绩
	综合评定结果
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填表人签名：          负责人签名：           
                                        填表日期：                            
