甘肃中医药大学2019年同等学力

申请硕士学位招生简章

为了进一步提高我省中医药人才的学术水平，促进中医药事业的科学发展，我校拟招收2019年同等学力申请硕士学位人员，具体工作安排如下：
一、专业名称：中医学、中西医结合、中药学、临床医学（含专业学位）

二、学制：三年

三、招生对象：

（一）中医学、中西医结合、中药学、临床医学学术学位招生，要求医学院校毕业，相关专业本科学历，获学士学位且工作满三年及以上者(时间以获得学士学位的时间为准)；

（二）中医学、临床医学专业学位招生，要求医学院校毕业，相关专业本科学历，获学士学位，从事临床工作并已参加住院医师规范化培训。

四、费用：第一阶段学费9000元，第二阶段6000元（申请学位论文开题研究时缴纳），食宿费自理。

五、报名方式：

（一）学员下载《甘肃中医药大学同等学力申请硕士学位人员信息登记表》，认真填写，并在工作单位有关部门办理审批意见；
（二）2018年10月30日-2018年12月31日登陆：http://www.cdgdc.edu.cn/tdxlsqxt/login.shtml?action=forwardIndex，自行注册并填写个人信息；

（三）2019年1月4日持报名登记表和身份证原件(须现场扫描验证)、学历证书、学位证书原件及复印件到甘肃中医药大学研究生院学位科办公室现场审核，符合条件者进行现场确认并缴纳第一阶段学费9000元。2018年在平台已注册并提交申请人员（含中医学经典、西医学中医班学员）请于2019年1月4日持以上要求材料进行现场审核并采集信息。

六、学习方式：每学期集中授课。

七、结业：课程结束，考核全部合格者，由甘肃中医药大学

颁发 《结业证书》，具备申请硕士学位条件者按国家有关规定及《甘肃中医药大学学位授予工作实施细则》申请硕士学位；未修完全部课程或修完课程而未全部通过考核者，由甘肃中医药大学发给写实性课程学习证明。

八、学位授予：

（一）同等学力申请医学硕士学位须完成相应专业学习计划，

通过国家组织的外语统一考试，按要求发表学术论文，通过学位论文答辩，方可授予医学硕士学位；

（二）同等学力申请临床医学专业学位须完成相应专业学习计划，通过国家组织的外语统一考试，取得《执业医师资格证书》，完成住院医师规范化培训并取得《住院医师规范化培训合格证书》，通过学位论文答辩，方可授予临床医学硕士专业学位。

九、联系方式： 

地址：兰州市城关区定西东路35号 

邮编：730000；

联系部门：研究生院学位科（五里铺校区办公楼322室）    

联系人：李老师

联系电话：0931-8765464；  传真：0931-8765337

电子邮箱：yjsc＠gszy.edu.cn 

十、附件：

《甘肃中医药大学同等学力申请硕士学位人员信息登记表》

                                                                                                                二〇一八年十月九日

甘肃中医药大学同等学力申请硕士学位

人员信息登记表

姓      名                             
拟申请专业                             

    拟申请年月        年     月     日     
甘肃中医药大学研究生处

	姓  名
	
	性 别
	
	出生日期
	
	政治面貌
	
	（照片）

	身份证号
	
	民 族
	
	

	学  历
	
	学位
	
	

	获学历单位、日期、专业、

证书编号
	

	获学位单位、日期、证书编号
	

	现在工作单位、从事工作、

任何职务
	

	通讯地址及邮政编码
	
	联系电话
	

	掌握几种外国语、程度如何
	
	何时、何地入党、入团
	

	何时、何地、因何原因所受过何种奖励或处分
	

	学   历   与   经   历
	起  止  年 月
	学 习 与 工 作 单 位
	任  何  职  务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	本  人  主  要  社  会  关  系

	姓  名
	与本人关系
	政治面貌
	现在何单位任何职务
	有何联系

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	有何论文、著作，何时、在何刊物或出版社发表或出版：



	参加过哪些科研项目（国家级、省部级、自选）研究，承担哪些工作，获何种奖励：



	对申请人员的政治表现、业务、外语水平、科研能力的介绍

学员所在单位人事部门盖章               负责人签字

年      月      日

	拟申请专业所属学科、院部意见：

学科负责人签字（盖章）                       学科所属院部负责人签字（盖章）

年     月     日                                年     月     日

	研究生处审核意见：

负责人签字（盖章）

年      月      日


（此表一式两份，正反面打印，附毕业证、学位证、身份证复印件装订。一份交学科备案，

一份交研究生处留存）

