附件2

全国药学专业学位研究生培养示范基地 中期考核表
基地名称                                        
依托单位                                        
单位地址                市        区（县）     
认定时间                                        
联   系  人                                        
联 系 电 话                                        
电 子 信 箱                                        

全国药学专业学位研究生教育指导委员会秘书处制表

注 意 事 项
一、单位名称如有变化，以现用名称进行填报，括号备注原名称。

二、下列附件材料复印件请附在本表后面并按以下顺序一起装订：

1.各类获奖证明照片或扫描件；

2.联合培养研究生在基地的实践成果;

3.基地建设与管理相关制度文件。

    三、表格行数不够可自行增列。

一、申请单位基本情况
	

	示范基地设立以来获奖情况

	荣誉称号、表彰奖励名称
	获奖时间
	授奖部门
	获奖级别
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、示范基地设立以来建设与运行管理情况
	出台基地建设与管理相关制度和文件目录

	时间
	文件名称

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	保障基地有效运行的主要措施

	


三、示范基地设立以来研究生培养情况
	学校合作校内导师情况

	姓名
	专业技术
职  务
	博导/硕导
	学科方向
	共指导研究生数
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	基地培养研究生与企业合作产生的实践成果

	研究生姓名
	企业指导老师姓名
	实践成果

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	基地培养研究生获奖情况

	研究生姓名
	荣誉称号、表彰奖励名称
	获奖时间
	授奖部门
	排名/总人数
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	示范基地设立以来研究生参与基地建设情况

	参与基地技术研发、职工培训、文化建设、业余活动、社会实践等。


	今后加强示范基地建设的计划和举措

	

	是否愿意成为全国药学专业学位研究生培养开放基地



	（全国药学专业学位研究生培养开放基地：可以面向全国培养单位，适度开展药学硕士专业学位研究生联合培养工作的联合培养基地）

      是□  否□  （请各基地在□上勾选）




四、相关意见

	申 请 单 位 意 见

	单位法定代表人签章 

公 章
                                                 年    月    日

	依托单位意见：
公 章
                                       年    月    日
                                      

	教指委意见：
公 章
                                       年    月    日




