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填 表 说 明 

 

1. 本册专业实践计划由研究生根据本人的临床工作经历及临床培训

实际情况填写，经带教老师及导师审核签字，教学办审查后生效。 

2. 各实践阶段小结由研究生本人填写，导师及指导小组成员根据研究

生在本科室的情况，对本人填写的总结提出意见和建议，并成绩评

定，最后各位成员签字。 

3. 本册作为专业学位研究阶段考核及论文答辩前临床技能考核的依

据，应妥善保存，不得遗失、损坏，定期交教学办查验，毕业答辨

后交教学办留存。 

4. 本册将作为专业学位档案存档的重要组成部分，请用蓝色或黑色钢

笔书写，注意字迹工整。 
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姓   名  性别  出生年月  
最后学历

及学位 
 

政治面貌  民族  
电话及

E-mai l  
 

原毕业学校、专业和时间  

原工作单位和专业  

个人主要临床工作经历（应届生填写实习经历） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

研 究 生 指 导 小 组 成 员 情 况  

姓  名 性别 职  称 专  业 工 作 单 位 单 位  担 任 主 要 工 作  

      

      

      

      

W
HUSS

迅
捷

PDF阅
读
器



 

 - 2 - 

专业实践计划 

实践阶段名称与主要内容 计划时间 实践单位 指导人 学分 

Ⅰ 

 

 

 

 

 

 

 

    

Ⅱ 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Ⅲ 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

研究生签名： 导师签名： 日期： 

学院审核意见 

 

 

 

 

  负责人签名：                               审 核 日 期： 
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实践阶段Ⅰ 

本 阶 段

名 称 
 

起 止

时 间 
 

指 导

教 师 
 

本阶段实践小结与自我鉴定： 

① 在本科室工作表； 

 

②完成培训计划情况，掌握程度； 

 

 

③专业、专业外语学习情况； 

 

 

④临床科研工作情况； 

 

 

⑤存在的问题等。 

 

 

 

研究生签名：                  日期：             

指导教师评语、意见： 

成绩评定 √ A+□ A□ A-□ B+□ B□ B-□ C+□ C□ C-□ D□ 

指导教师签名：                  评定日期： 
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实践阶段Ⅱ 

本 阶 段

名 称 
 

起 止

时 间 
 

指 导

教 师 
 

本阶段实践小结与自我鉴定： 

② 在本科室工作表； 

 

②完成培训计划情况，掌握程度； 

 

 

③专业、专业外语学习情况； 

 

 

④临床科研工作情况； 

 

 

⑤存在的问题等。 

 

 

 

 

研究生签名：                  日期：             

指导教师评语、意见： 

成绩评定 √ A+□ A□ A-□ B+□ B□ B-□ C+□ C□ C-□ D□ 

指导教师签名：                  评定日期： 
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实践阶段 Ⅲ 

本 阶 段

名 称 
 

起 止

时 间 
 

指导教

师 
 

本阶段实践小结与自我鉴定： 

③ 在本科室工作表； 

 

②完成培训计划情况，掌握程度； 

 

 

③专业、专业外语学习情况； 

 

 

④临床科研工作情况； 

 

 

⑤存在的问题等。 

 

 

 

 

研究生签名：                  日期：             

指导教师评语、意见： 

成绩评定 √ A+□ A□ A-□ B+□ B□ B-□ C+□ C□ C-□ D□ 

指导教师签名：                  评定日期： 
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临 床 工 作 总 结  

主要内容：含医德医风、完成培训计划情况、掌握程度、是否合格及延长培训时

间、存在问题、今后努力的方向等（2000-4000 字）。 
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临 床 工 作 总 结  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     研 究 生 签 名 ：         

                                 年  月  日  

导师及指导小组成员评语及意见： 

 

 

 

 

                           

导师签名;                    指导小组成员签名：               

年    月    日 
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表一 

武汉大学口腔医学院 

博士专业学位研究生临床能力阶段考核评分表 

 

学    号：               姓    名：           

导师姓名：               专    业：                   考核时间： 

考核科目 考核内容 满分 评分 

临床能力考核 

（80 分） 

1.询问病史 10  

2.体格检查 10  

3.病历书写 10  

4.诊断与鉴别诊断 10  

5.治疗计划 10  

6.临床操作 20  

7.与患者沟通技巧 10  

回答问题 

（20 分） 

1.病例的分析与相关理论知识 10  

2. 回答问题思路，逻辑性 10  

总分  

考核小组成员 

至少 3人 

姓  名 职  称 
教师评语 

 

签名： 

 

                 年    月    日 
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表二 

武汉大学口腔医学 

博士专业学位研究生临床病历答辩考核评分表 

 

学    号：               姓    名：           

导师姓名：               专    业：                   考核时间： 

考核项目 考 核 内 容 满  分 评   分 

一、病历评估 

(满分 30 分) 

1、病历规范、完整 10 分 
 

2、诊断、病例分析是否合理  10 分 
 

3、处理及预后 10 分 
 

二、病历答辩 

(满分 70 分) 

1、知识面的广度与深度 20 分 
 

2、分析综合能力 20 分 
 

3、逻辑思维能力 20 分 
 

4、表达能力 10 分 
 

总     分   
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