
武  汉  大  学

二○一二年临床医学博士专业学位研究生课程班招生简章

为加速培养临床医学高层次人才，多渠道促进高层次人才的成长，提高临床医疗队伍素质和临床医疗水平，促进我国社会主义医疗卫生事业的发展，经研究，我校 2012年在  镇江   举办临床医学博士专业学位研究生课程班。

一、医学博士专业学位课程学习的性质
医学博士专业学位研究生课程班是为在职人员提高业务水平而采取的一种学习形式。通过学习全部课程、考试成绩合格者，由我校研究生院发给武汉大学医学博士专业学位研究生课程成绩证明。

医学博士专业学位研究生课程班不属于研究生学历教育，主要是为在职人员提供一个系统学习博士研究生课程的机会，为准备申请医学博士专业学位者奠定良好的基础。学员课程学习结束后若申请医学博士专业学位，需严格按照国务院学位委员会学位[1998]6号、学位[1999]36号号文件和武汉大学研字[2007]20号文件规定办理。

二、招生人数：   30人       

三、学习年限：    1-1.5年      

四、学习费用共计：人民币/大写    壹万捌仟元(18000.0)  元/人（不包括报名费、资料费和申请博士学位的费用）
以上费用于学员报到注册时由武汉大学财务人员一次性收取，并开具盖有武汉大学财务专用章的财政事业性收费票据；其他人员不得以“武汉大学”名义收取任何费用。

五、课程设置
课程设置以本专业现行医学博士专业学位研究生培养方案为依据，课程设置和总学分数与在学博士研究生相同；所有课程均由教学经验丰富、学术水平高的研究生导师主讲。课程成绩在申请医学博士专业学位时三年内有效。

课程设置：博士生公共外语、现代科技革命与马克思主义、生物信息学、实验室安全、循证医学、免疫学新进展、专业必修课、专业外语，其中博士生公共外语以全国医学博士公共外语考试成绩为准，专业必修课和专业外语在申请学位时由导师所在学院开设。

六、教学与管理
从研究生课程教学和在职人员不完全脱产学习的实际出发，采取集中授课、自学、讨论和研究相结合的方式组织教学。

课程班的教学与管理贯彻坚持标准、严格要求、保证质量的原则。教学与考核分离，建立专业必修课考试题库。考务工作由研究生院统一组织。办班学院选派1名副教授以上职称的教师担任班主任，负责课程班的日常管理。

七、报名条件
1．热爱祖国，具有良好的医德医风；

2．研究生毕业，获医学硕士学位满三年以上、临床医学专业硕士学位二年以上(截至2012年7月)；

3．工作业绩突出，临床工作能力已达到初年主治医师水平；

4．年龄一般在50周岁以下，身体健康。

八、报名办法
报名时间：           
报名地点：         
报名费： 贰佰圆/人 
报名材料：毕业证、学位证原件及复印件；资格审查表；两位临床医学教授或主任医师推荐书（其中一位为我校临床医学博士生指导教师）；所在单位推荐意见（包括政治思想表现、医德医风、临床工作能力等，格式自定，须由单位人事部门盖章）  

九、录  取
对报名者按规定由研究生院专业学位处进行资格审核，具备条件者，按计划择优录取，由研究生院统一填发《武汉大学博士专业学位研究生课程班学员录取通知书》。（非武汉大学提供的招生简章一律无效）
十、注意：正式开班一个月后，一律不予退费。 

武汉大学研究生院
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附：在职临床医师申请临床医学博士专业学位必备条件：

1．科研型研究生毕业，已获医学硕士学位五年以上；临床型研究生毕业，已获临床医学硕士专业学位三年以上；
2．已通过全国医学博士公共外语统一考试；

3．已通过博士专业学位研究生课程班全班课程的学习；

4．指导教师对申请人临床工作能力评定并提出同意其申请学位的意见；

5．在读期间发表在我校指定的核心期刊（见武汉大学医学部网站）或SCI期刊上论著1篇及以上（以“武汉大学人民医院”为第一署名单位）；
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注：此表在每年5-6月申请人提出资格审查申请时由其本人填写。
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	（文章、著作名称、获奖项目名称、时间、第几作者或第几获奖人等）



	申请人所在工作单位意见：

负责人签字：              

单位盖章：                

年  月  日  



	学院审核意见：

负责人签字：              

单位盖章：                

年  月  日



	专业学位处审核意见：

负责人签字：              

单位盖章：                

年  月  日  


请双面打印
专家推荐书
推荐人姓名：                              被推荐人姓名                    

推荐人职称：                            

推荐人单位：                        

	推荐内容：对申请人临床业务能力、外语水平的介绍及工作实绩的评价等


本表一式二份

推荐人签名：                        年   月   日


