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全日制硕士研究生
个人培养计划书
学          号                                    
姓          名                                    
导师姓名职称                                    
专          业                                    

学  位  类  别  □学术学位           □专业学位   
研究生培养单位                                  
云南中医药大学研究生处    制
年    月    日

填 表 须 知
1、 本表一式三份，一份学生本人留存，一份导师留存，一份研究生培养单位留存。
2、 请用黑色钢笔或中性笔认真填写，不能使用纯蓝色钢笔或圆珠笔

填写，字迹要求清楚。可以下载表格电子文档填写后打印，但不能以打印后的纸质黏贴方式填写。本表从云南中医药大学研究生处网站（http://www.yjsc.ynutcm.edu.cn/xzzx/pygz/index.shtml）下载，并以A3纸双面打印，中缝装订（原稿为A4纸）。
3、 表中所列项目应填写齐全，内容准确无误。

4、 “硕士研究生个人课程学习计划”需按照《全日制硕士研究生培养方案》填写。

5、 本表由研究生充分了解导师研究方向后，在导师的指导下完成各项内容。

6、 该表于研究生入学后1个月内，即每年9月30日前完成。

一、硕士研究生导师指导小组成员（含导师本人）

	序号
	姓 名
	职 称
	主要从事的专业与研究领域
	所在工作单位（部门）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


二、硕士研究生研究方向概述

	研究生具体培养目标
	

	研究方向
	

	要求掌握的基本理论
	

	要求掌握的基本技能
	

	拟创新的内容
	


三、硕士研究生个人课程学习计划

（必须达到各类课程规定的最低学分数和最低总学分数要求）

	类别
	课程名称
	学时
	学分
	成绩

	必修课
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	选修课
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	必修环节
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计   门课程；共    学分


四、硕士研究生文献阅读计划

(依据导师要求制定。本页填写不完的，可另附纸张。)

	序号
	书目或论文题目
	作者
	出版社或

刊物名称
	出版年月或

卷期与页码
	时间安排

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


五、硕士研究生实践计划

	（一）科学研究与学术活动

	序号
	内容
	方式
	计划时间
	备注

	1
	学术报告会、研讨会
	
	
	

	2
	科研项目研究
	
	
	

	3
	发表学术论文
	
	
	

	4
	其他
	
	
	

	（二）教学或生产实践活动

	序号
	活动方式及内容
	计划时间
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	（三）临床工作

（第一临床医学院、第二临床医学院、护理学院、第三附属医院研究生必填，其他学院研究生选填）

	临床工作安排及要求
	时间
	科室
	要求
	轮训医院

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	任职能力
	考核时间（专业学位）


六、硕士学位论文计划

	论文题目（初定）
	

	主要研究内容
	详见开题报告。


七、计划认定
	研究生本人

意见
	签名：

                                     年     月      日

	导师意见
	导师签名：

                      年     月      日

	研究生培养单位意见
	研究生培养单位负责人（公章）：

                              年     月      日

	培养计划变动情况记载
	原计划内容
	变动情况
	指导教师

签名（日期）

	
	
	
	

	备注
	


