山 东 理 工 大 学

 2019 年博士研究生复试考核表

考生姓名：                         报考学科名称：                       
	复试小组成员
	姓 名
	
	职 称
	
	签 名
	

	
	姓 名
	
	职 称
	
	签 名
	

	
	姓 名
	
	职 称
	
	签 名
	

	
	姓 名
	
	职 称
	
	签 名
	

	
	姓 名
	
	职 称
	
	签 名
	

	
	姓 名
	
	职 称
	
	签 名
	

	
	姓 名
	
	职 称
	
	签 名
	

	复 试 考 核 情 况

	思想政治品德
	面试内容（100分）
	面试

成绩

	
	听力和口语
	专业与实践创新能力
	沟通与合作能力
	

	
	
	
	
	

	面

试

记

录
	记录员签字：

201  年   月   日

	复试小组意见：（考核是否合格，是否建议录取）

组长签字：

201  年  月  日

	招生单位复试工作领导小组审核意见：（是否同意复试小组意见）

组长签字：

201  年  月  日

	研究生院审核意见

院长签字：

201  年  月  日

	学校审核意见

分管校长签字：

201  年   月  日


注：请用A4纸正反面印制                               山东理工大学研究生院制

