
北京大学医学部教职工留学回国评价表
	基本
情况
	姓名
	
	工号
	
	出生年月
	

	
	学院（医院）
	
	系（科室）
	
	专业技术职务
	

	
	出国时间
	_____年   月   日——   __年
   月   日，共计     个月
	出国类别
	国家公派
单位公派

	
	前往国家（地区）
	
	前往机构
	

	
	汇报地点
	
	听众及人数
	

	研修
内容
	(用两句话简介主要的研究学习内容)



	研修
成果
	（包括已/待发表文章、申请专利、申请课题等，写明时间、名称、排名等信息）


	汇报
内容
	(用两句话简介主要的汇报内容)



	学系（科室）意见
	（请对留学回国人员的留学效果等进行评价）
评价结果：优   良   合格   不合格
负责人签字：             单位公章          年   月   日

	学院（医院）意见
	（请对留学回国人员的留学效果等进行评价）
评价结果：优   良   合格   不合格
负责人签字：             单位公章          年   月   日


说明：交一份纸质材料到医学部人事处，同时将电子版发至rencai@bjmu.edu.cn。
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