项目号             
  创新能力培养课程
学 习 记 录
姓      名                       
学      号                       
年      级                       
班      级                      
专      业                       
导      师                       
北京大学基础医学院创新人才培养项目
国家基础科学人才培养基金资助项目
填  表  要  求
此表为创新人才培养项目学生参加课外科研活动记录用，必须如实填写，字迹要清晰工整。
1.参加学术活动包括：医学部或院、系组织的学术讲座或学术讨论会、全国或地区性学术会议、国内外举办的国际学术会议等。讲座或讨论需有主持（讲）人签名；作学术报告或展示论文要有记录和相关证明 。
2.此表作为审核学生培养要求的依据之一；学习结束时需要导师对所填内容进行审核、签字，并盖系室章，报院教学办公室审核。
参 加 学 术 活 动 记 录 表
	序号
	时  间

（年月日）
	学   术   活   动   题   目
	主讲人
	地  点
	主持（讲）人签章

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	  
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：此页可加页
观 摩 实 验 情 况 小 结 

	  


注：此页可加页

文 献 学 习 情 况 记 录 
	序号
	参加时间

（年月日）
	学习时间

（小时）
	学 习 文 献 名 称
	是否

演讲
	地  点
	主持人签章

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	  
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：此页可加页

读书报告或文献综述 

	  


注：一阶段可以为读书报告，二阶段要求文献综述。
读书报告或文献综述评语 

	  


做 学 术 报 告 或 展 示 论 文 记 录 表

	姓名
	
	学号
	
	专业
	

	时 间
	年  月  日
	地 点
	
	范 围
	校（院系）□全国（分会）□　

	学 术 活 动 名 称 
	

	论文题目
	
	参加方式
	作报告□ 展示□　

	论文摘要

                                      本人签字                         年  月  日

	导师意见：

                                      导师签字                         年  月  日

	组委会证明：

组委会负责人签名（盖章）                  年  月  日


注：此页可加页

项目学习总结 

	  


注：此页可加页

课 外 科 研 活 动 记 录 审 核 表

	姓名
	
	学号
	
	导师
	

	专业
	
	研究方向
	

	参 加 学 术 活 动 总 体 情 况


	内       容
	情  况

	参加学术讲座或组会等活动
	次数：

	文献学习
	篇数：

	撰写读书报告或文献综述（优、良、中、差）
	

	作学术报告或展示论文
	次数：

	文章发表（有、无）
	

	导师意见：

签 字        公章         年  月  日

	院（部）主管部门审核意见：

负责人签字              公 章            年  月  日


