华侨大学研究生学位论文

中期检查情况表
学生姓名                       

指导教师    XXX 教授（附职称） 
学    院                       

年    级         20XX          
学科专业     见填表说明2      

研究方向                       

学生类别     见填表说明2      

中期检查日期     20XX年X月X日   

二〇一四年十月制表

填表说明

首次中期检查通过的学生，填写表1；首次中期检查未通过须参加复审的学生，填写表1、表2。
2.“学科专业”填二级学科名称，如“机械制造及其自动化”；“学生类别”填“学历博士、学历硕士”，以下情况则须填“高校教师、同等学力、全日制专业学位硕士、全日制工程硕士、在职专业学位硕士、在职工程硕士”。 

3.硕士学位论文中期检查评审专家须具有硕士生导师资格，博士学位论文中期检查评审专家须具有正高职称。

4.中期检查结束后，培养单位需将所有通过中期检查的《华侨大学研究生学位论文中期检查情况表》及《检查结果书面总结》的纸质版原件提交研究生院审核，经审核后的中期检查情况统一由培养单位汇总存档。

5.中期检查的主要包括以下内容：

①论文工作是否按开题报告预定的内容及论文计划进度进行，如存在与开题报告内容不相符的部分，请说明其原因；

②已完成的研究内容及成果，参加的科研学术情况；

③目前存在的或预期可能出现的问题，拟采用的解决方案等；
④下一步的工作计划和研究内容（如与开题报告内容不符，必须进行论证说明）；

⑤导师、专家组和学院的意见与建议；

表1：研究生学位论文中期检查情况表（首次）

	学生姓名
	
	年级
	
	博士/硕士
	

	学    院
	
	专业
	

	检

查

内

容
	1、学位论文是否按开题内容及计划进度进行，如有与开题不符的部分，说明原因。
	开题题目
	

	
	
	目前题目
	

	
	
	开题通过时间（年月日）
	

	
	
	与开题是否相符（打“√”）
	是      □否

	
	
	（若与开题报告内容不相符的，请说明原因）



	
	2、已完成的研究内容成果，参加科研学术情况。
	已发表论文、著作、科研

项目、获奖成果、专利
	刊物名称、项目类别、成果鉴定部门或专利号
	本人

排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	3、目前存在或预期可能出现的问题，拟采用的解决方案。
	

	
	4、下一步工作计划和研究内容。
	（若与开题报告内容不相符的，请说明原因）



	导

师

评

语
	（对学生的研究态度、工作能力、平时表现、能否按期完成论文等方面进行评价）

指导教师签字：

年    月    日

	检

查

专

家

组

检

查

结

果
	专家组评定成绩（百分制）
	

	
	中期检查是否通过（打“√”）
	通过（不低于80分，含80分）

□ 不通过（80分以下），参加复审

	
	检查结果：（评价阶段成果、总体进展以及论文写作进度预期，对是否通过给出明确意见）

专家组主席签字：

专家组成员签字：



	培养单位审核意见
	负责人签字：                 培养单位（公章）

年    月    日


备注：首次中期检查通过的不必填后面的表格（表2）。

表2：研究生学位论文中期检查情况表（复审）

	学生姓名
	
	年级
	
	博士/硕士
	

	学    院
	
	专业
	

	检

查

内

容
	1、学位论文是否按开题内容及计划进度进行，如有与开题不符的部分，说明原因。
	开题题目
	

	
	
	目前题目
	

	
	
	开题通过时间（年月日）
	

	
	
	与开题是否相符（打“√”）
	是      □否

	
	
	（若与开题报告内容不相符的，请说明原因）



	
	2、已完成的研究内容成果，参加科研学术情况。
	已发表论文、著作、科研

项目、获奖成果、专利
	刊物名称、项目类别、成果鉴定部门或专利号
	本人

排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	3、目前存在或预期可能出现的问题，拟采用的解决方案。
	

	
	4、下一步工作计划和研究内容。
	（若与开题报告内容不相符的，请说明原因）



	导

师

评

语
	（对学生的研究态度、工作能力、平时表现、能否按期完成论文等方面进行评价）

指导教师签字：

年    月    日

	检

查

专

家

组

检

查

结

果
	专家组评定成绩（百分制）
	

	
	中期复审是否通过（打“√”）
	通过（不低于80分，含80分）

□ 不通过（80分以下），重新开题

	
	检查结果：（评价阶段成果、总体进展以及论文写作进度预期，对是否通过给出明确意见）

专家组主席签字：

专家组成员签字：



	培养单位审核意见
	负责人签字：                 培养单位（公章）

年    月    日



1

