
2016年在职申请临床医学博士专业学位招生简章
为适应医疗卫生事业发展的需要，多渠道培养高层次医学应用型人才，进一步提高在职人员的业务素质和学位层次，现面向省内外医学院校和医疗卫生单位招收在职临床医师申请攻读临床医学博士专业学位，欢迎报名！

一、招生专业
临床医学，分设以下12个方向：（1）内科学（心血管、消化、呼吸、血液、传染、内分泌与代谢）（2）神经病学（3）精神病与精神卫生学（4）影像医学与核医学（5）外科学（普外、骨外、泌外、神外、心胸外、烧伤）（6）妇产科学（7）眼科学（8）耳鼻咽喉科学（9）麻醉学（10）肿瘤学(11)康复医学与理疗学（12）临床病理学
二、报名条件 

热爱祖国，拥护党的路线、方针和政策，遵纪守法，品行端正，医德良好，热爱本职工作，获得医学硕士学位（中医学类不接受）后工作2年以上的上述专业临床在职从业人员。报考专业必须与本人所从事的专业一致。
三、报名时间：2016年3月1日至3月31日。
四、报名需提供的材料
1、《2016年在职申请临床医学博士专业学位报名表》（附后）。

2、身份证、工作证、毕业证、学位证书、执业医师资格证原件及复印件。

3、报名费200元，近期1寸彩照2张（照片背面写好名字）。
4、2016年在职申请临床医学博士专业学位单位推荐表（附后）。
5、两位临床医学教授或主任医师推荐书，其中一位应是本校专业学位博士生导师。

五、入学考试

报名者均须参加由我院组织的入学英语考试，择优录取，考试时间2016年6月4日上午8：30—11：00。准考证领取、考试的时间和地点、录取通知书发放等后续事项，请关注南昌大学医学部研究生办公室网站（ http://www.jxmu.edu.cn/plus/list.php?tid=28）通知。

六、课程学习与考试形式

以自学为主，修习博士研究生培养方案规定的课程，申请人参加我部组织的学位课程考试，按相同专业在校全日制统招博士研究生的考试要求和评卷标准进行，考试合格获得相应学分。学校安排集中授课，申请人员根据自身情况选择课程学习形式：1、全脱产：与全日制在校博士研究生一起脱产学习半年，每年9月入学；2、不脱产：利用晚上和双休日学习半年，每年9月入学。3、半脱产：利用暑假时间在南昌集中学习（此种学习形式将根据报名人数决定是否保留）。
七、培养流程及收费标准

第一阶段：课程学分，收取学分费15000元；第二阶段临床技能培训及论文指导，收取培训和指导费15000元，第三阶段临床技能考核和学位申请，收取考核及申请费15000元。
联系电话： 0791—86361506   联系人：丁老师
通迅地址（报名地点）：江西省南昌市八一大道461号,南昌大学医学部办公楼201室。
南昌大学江西医学院（南昌大学医学部）研究生办公室
                                      2015年11月26日
附件1： 2016年在职申请临床医学博士专业学位报名表

附件2：2016年在职申请临床医学博士专业学位单位推荐表
附件3：南昌大学医学部在职人员申请临床医学博士专业学位专家推荐书
附件1：南昌大学医学部2016年在职申请临床医学博士专业学位报名表

	申请学习的专业名称
	
	相
片

	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	

	本科毕业学校
	
	本科毕业专业
	
	获学士学位时间
	

	硕士毕业学校
	
	硕士毕业专业
	
	获硕士学位时间
	

	现工作单位
	
	工作科室
	
	职 称
	

	学习形式
	□全脱产      □不脱产 

	详细通迅地址
	
	邮编
	

	办公电话
	
	手 机
	

	人简历
	
	

	
	
	

	个人简历：(从高中毕业后填写)


	发表论文、科研成果、获奖情况并附复印件


	      选 送 单 位 意 见
	    招  生  单  位   意   见

	负责人：             (公章)
年   月   日
	  负责人：                      (公章)                 

    年   月   日


注：此表由申请人填写，确保字迹清晰、内容真实，一式两份,一份交研究生办公室,一份申请人自存。
附件2：
2016年在职申请临床医学博士专业学位单位推荐表

	姓  名
	
	性  别
	
	所在单位
	

	考生在政治思想、医德医风、临床工作能力等方面的表现： 

 单位公章：

                                                      年    月    日


注：此表由考生所在单位人事或组织部门填写。
附件3：
南昌大学医学部在职人员申请临床医学博士专业学位
专家推荐书
致申请人
在下栏中填好自己的姓名和所申请的单位名称后，将此表分送两位了解和熟悉自己的专家（其中一位必须是我校临床医学专业学位博士生指导教师）。
(以下栏目由申请人填写)
申请人姓名                              申请人电话   

申请人通信地址：

致推荐人  
非常感谢您愿意为申请人做推荐人。请您在背面栏中对申请人以往临床能力、科研能力及学术水平等作出评价，封存后将本《专家推荐信》退回给申请人。
(以下栏目由推荐人填写)
推荐人姓名

推荐人职务或职称

推荐人工作单位

推荐人与申请人的关系

推荐人电话                                           

推荐意见：














































