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附件1

吴健雄学院导师制
项目申请书

项目组成员姓名及学号　





　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	项目名称
	

	项目组长学号、姓名
	
	手机、邮箱
	

	项目组成员学号、姓名
	

	指导教师姓名
	<可指明无指导教师>
	手机、邮箱
	

	项目创意来源与简介
	

	项目主要完成内容

及预期成果形式
	

	申请经费额度

及支出项目
	

	项目实施时间

及进度安排
	

	指导教师意见
	<无指导教师的此栏可省>

	学院意见
	同意立项：  □是     □否
批准经费：

                                      学院盖章

                                      年     月     日


附件2
吴健雄学院学习导师制工作考核表
（一、二年级学生）

学    号







姓    名




   

指导教师







东南大学吴健雄学院

 年    月    日
学习导师制工作内容与要求
吴健雄学院为一、二年级学生分组配备学习导师，学生应积极主动与学习导师联络，尽快适应大学和吴健雄学院培养环境，在人文、社科、艺术、经管、科技等广泛的通识领域开展基于兴趣的学习和研究，并在二年级申报国家级、省级、校级SRTP等各类研学项目时与导师探讨交流，获取指导和帮助。

导师制工作采用项目管理制，项目组成员不超过5人，可在导师帮助下填写项目申请书，学院根据项目情况给予经费资助，项目验收通过可获得0.3-1.0的课外研学学分。

学习导师制工作期间学生应撰写综述性小论文或科研小论文不少于1篇。
每年4月、10月进行工作考核，考核主要内容为上一学期工作计划的完成情况、已取得的进展和成果以及本学期工作计划等。
学院依据导师评价及学生汇报确定考核意见，考核不合格者将取消当年度的奖学金和三好生的评选资格。

	______-______学年第____学期        学号　　　　　　姓名

	工作计划


	工作总结（与导师或导师团队联络交流情况、参与导师团队活动情况、所选专题学习研究情况、收获体会、存在不足等）

	取得的进展和成果（开展的调研、阅读的文献资料、撰写的报告、论文、该工作相关获奖等，列清单，附附件）

	考核结果：□优秀    □良好    □合格    □不合格

 考核小组组长签名

 年     月     日


附件3
吴健雄学院专业导师制工作考核表
（三、四年级学生）

学    号







姓    名




   

指导教师







东南大学吴健雄学院

 年    月    日
专业导师制工作内容与要求

吴健雄学院为三、四年级学生分组配备专业导师，学生应积极主动，充分利用专业导师的科研平台，在导师及其团队指导下完成科研训练计划。
导师制工作采用项目管理制，项目组成员不超过3人，结合在研项目或其他感兴趣的项目填写项目申报书，获批立项后为院级项目，并给予经费资助，项目验收通过可获得0.3-1.0的课外研学学分。

专业导师制工作期间学生应撰写科研小论文不少于1篇或申请发明专利不少于1项。
每年4月、10月进行工作考核，考核主要内容为上一学期工作计划的完成情况、已取得的进展和成果以及本学期工作计划等。
学院根据征询的导师评价及学生汇报确定考核成绩，考核不合格者将取消当年度奖学金和三好生的评选资格。

	______-______学年第____学期        学号　　　　　　姓名

	工作计划


	工作总结（参与导师团队活动情况、项目进展情况、收获体会、存在不足等）

	取得的进展和成果（围绕项目和科研训练，包括阅读的文献资料、撰写的报告、论文、该工作相关获奖等，列清单，附附件）

	考核结果：□优秀    □良好    □合格    □不合格
                                       考核小组组长签名

 年     月     日


附件4

吴健雄学院导师制项目结题验收表

	项目名称
	
	指导教师
	<可以无指导教师>

	项目组成员
	成员
	姓名
	学号
	承担工作量（％）
	本人签字

	
	负责人
	
	
	
	

	
	成员1
	
	
	
	

	
	成员2
	
	
	
	

	
	成员3
	
	
	
	

	
	成员4
	
	
	
	

	研究内容及成果简介：

	成果形式及数量：



	指导教师意见：<无指导教师此栏省略>
                                            签字：            年   月   日

	验收小组结论：

成绩等级：□通过    □不通过                    项目总学分：________学分
小组成员学分数：负责人_ _ ___学分    1号___   _ 学分    2号________学分

                  3号__  ___学分    4号_     __学分
专家组成员签字：                       年    月    日
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