海南大学研究生访学、联合培养考核表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	专业
	

	所在学院
	
	学生类别
	
	导师
	

	联系电话
	
	E-mail
	
	在职、定向或委培
	

	申请资助总额（元）
	
	核定资助类别
	

	接受单位
	
	时间
	

	情况总结

	（包括日程、内容、导师、成果等，可另附页）


	
	签名：                       年      月     日


	接受单位评语
	

	
	　　负责人签字：　　　　　　年　　月　　日（公章）

	导师审核意见
	包括该研究生任务完成情况，是否达到预期目标，是否有违约行为等。


	
	签名：                       年      月     日

	专家组或学院意见
	包括该研究生任务完成情况，是否达到预期目标，是否有违约行为，是否同意资助经费等意见。


	
	签名：                       年      月     日

	研究生处意见
	1．履行资助
2．收回资助

	
	    公  章                   年      月     日

	备注
	实际资助金额：___________元


须附使用费用清单说明；所获成果可提交复印件。
1

