关于2020级研究生新生注册、住宿、户口
相关事宜的通知

一、注册工作
根据学校工作安排，新生报到采用“网上注册+现场确认”模式。
1.网上注册时间安排（暂定，如有改动另行通知）
（1）临床医学、口腔医学硕士专业学位研究生：2020年7月25日-8月1日
（2）临床医学专业学位博士研究生时间：2020年10月5日-10月12日
（3）其它硕博研究生：2020年9月4日-9月11日
2.网上注册步骤
①新生登录研究生学院网站http://yjsxy.ahmu.edu.cn/→点击左侧研究生教育综合管理服务系统（http://210.45.96.114/pyxx/default.aspx首次登陆的个人账号是自己的学号，密码是身份证号，登陆后需要完善个人信息）；
②点击左侧学籍管理；
③点击新生报到注册；
④点击提交注册申请。
3.注意事项
    （1）务必点击提交注册申请后方可完成新生注册工作；
（2）个人信息填写要求
①必填项务必填写，方可保存，必填项如没有可填写“无”；
②原有个人信息如政治面貌等有变动可自行修改（除不可修改信息）；
③乘车区间始发站均为合肥（学校所在地为合肥），系统默认填写目的地，如合肥——杭州，仅需选择浙江杭州；
④个人联系方式及家庭联系方式务必填写，学习过程中如有更换请及时更改。
（3） 研究生不能如期到校学习，且符合《安徽医科大学研究生学籍管理实施细则》中关于申请保留入学资格条件者，可下载《研究生保留入学资格申请表》(附后)，自行打印签字盖章后，拍照作为附件上传研究生教育综合管理服务系统，并将纸质版交校研究生学院招生办公室。
（4） 各研究生培养单位应加强对新生注册工作的管理，
按学校要求办理注册及入学手续。对于未注册且未履行请假手续的，将在本学年综合素质评定的德育测评中扣减2分；超过学校规定期限未注册（请假）或请假逾期的，除因不可抗力等正当事由外，视为放弃入学资格。
二、住宿安排
住宿以各研究生培养单位为主体进行，其中第一临床医学院（第一附属医院）临床（口腔）专硕新生自2020年起由本单位安排住宿。
校本部住宿同学需在所属报到批次前10天完成网上住宿登记，后勤集团将以网上确认是否住宿为安排依据。
登记住宿步骤
①新生登录研究生学院网站http://yjsxy.ahmu.edu.cn/→点击左侧研究生教育综合管理服务系统（http://210.45.96.114/pyxx/default.aspx）
②个人信息填写模块中，对于全日制非定向就业研究生，请在研究生教育综合住宿情况为必填项，如需住宿请选择“是”，无需住宿请选择“否”。
三、户籍转接 
全日制非定向就业研究生入学时可自愿选择是否将户口迁入学校，具体操作如下：
1.原户籍在安徽省
报到时到校保卫处户籍管理科送交以下材料:
录取通知书复印件、身份证复印件、户口本原件，以及户主和自己本人那两页的复印件（如果以前户口是集体户的交常住人口登记表）。
2.原户籍不在安徽省
报到时到校保卫处户籍管理科送交以下材料:
户口迁移证原件、录取通知书复印件、迁移证和身份证叠加在一起的复印件。
注意：户口“迁移地址”要正确。新生户口迁移地址统一为：安徽省合肥市梅山路81号安徽医科大学。户口迁移证、身份证、录取通知书上的姓名必须一致，不能用别名或曾用名代替,如录取通知书和迁移证上姓名不一致时须于迁出前改正。所持身份证号码与迁移证上的身份证号码必须一致。迁移证上的姓名、性别、民族、出生日期、公民身份证号、出生地、籍贯、婚姻状况、迁移原因、原住址、迁往地址等项目要齐全。出生地、籍贯必须具体到：××省××市或××省××县。在户口迁移证的备注栏内用笔填写本人的身高和血型。迁移证右下角必须盖迁出地公安派出所的户口专用章，且盖章要清晰，户口迁移证上的内容不得自行涂改，出现差错得地方需加盖迁出地派出所的户口专用章或户口更正章。迁移证上的迁移原由是“大学以上学生招生”。
3.如果本科户口在安医大，又考取安医大2020级研究生
由户籍科办理户口内转手续。

四、其他
新生注册联系人：张老师  联系方式：0551-65167737
住宿安排联系人：叶老师  联系方式：0551-65161390
[bookmark: _GoBack]户籍转接联系人：李老师  联系方式：0551-65165595
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