承德医学院2022年同等学力申请硕士学位招生简章
为适应社会主义现代化建设对于医药卫生事业高层次人才的需求，多渠道促进医疗行业专门人才的成长，全面推进医教协同深化临床医学人才培养模式，根据国务院学位委员会《关于授予具有研究生毕业同等学力人员硕士、博士学位的规定》(学位〔1998〕54号)、国务院学位委员会《关于授予具有研究生毕业同等学力人员临床医学、口腔医学和中医硕士专业学位的试行办法》(学位〔2015〕10号)及国务院学位委员会办公室《关于做好2022年同等学力人员申请硕士学位外国语水平和学科综合水平全国统一考试工作的通知》（学位办〔2022〕1号）文件精神，我校2022年招收以研究生毕业同等学力申请临床医学硕士、中医硕士专业学位学员，具体事宜如下：
一、申请条件

（一）热爱祖国，拥护中国共产党的领导，遵纪守法，品德端正。
（二）全日制临床医学类、中医类本科毕业生并获得学士学位；

（三）正在接受住院医师规范化培训的住院医师或已获得《住院医师规范化培训合格证书》的临床医师；

（四）申请人所申请的专业学位类别及领域应与住院医师规范化培训学科相对应。
二、申请程序
（一）网上申请
2022年同等学力人员申请临床医学、中医硕士专业学位须登录“中国学位与研究生教育信息网（网址：www.chinadegrees.cn）”，依次点击首页“同力统考”（页面上侧）、“申请人登录”（页面左下角），点击“注册”（页面右上角）栏后，按要求进行信息填报、上传申请人照片、提交学位申请。必须完成网上注册、电子照片上传（硕士学位证书用，务必按要求上传）、基本信息录入及提交学位申请后方可在规定时间内到我校进行资格审查。未能按要求完成信息注册者将无法参加2022年同等学力考试。往年已完成网上信息注册及资格审查的人员不再重复进行，可直接进行全国统考网上报名。
（二）现场资格审查
1. 时间:2022年3月7日（上午8:30-12:00，下午14:30-17:00），逾期不再办理。
2. 地点：承德医学院（校门口工作人员引领）。
3. 资格审核需提交以下材料：申请人须承诺学历、学位证书和申请身份材料的真实性，一经学校或认证部门查证为不属实，即取消录取资格，责任由申请人自负。
（1）《承德医学院以研究生毕业同等学力申请硕士学位资格登记表》（见附件）；
（2）本人身份证原件及复印件；
（3）本科毕业证书、学士学位证书原件及复印件、教育部学历证书电子备案表（无法提供《教育部学历证书电子备案表》的，需提供书面学历认证报告）；
（4）医师资格证书原件及复印件，尚未取得医师资格证书人员须提交培训证明及承诺书（见附件）；

（5）住院医师规范化培训合格证书原件及复印件，正在接受住院医师规范化培训的住院医师须提交培训证明及承诺书；
（6）已工作人员需递交加盖单位公章的《承德医学院同等学力人员申请硕士学位人员所在单位推荐书》（见附件）；

未按要求完成网上注册者不能参加全国同等学力水平考试。
三、全国统一考试
（一）全国统一考试包括同等学力人员申请硕士学位外国语水平全国统一考试及学科综合全国统一考试。
（二）通过报考资格审查的考生，须于3月8日至3月25日期间通过信息平台报名参加全国统考，选择考试科目和考试地点。3月31日前，在线缴纳报名考试费，未支付报名考试费的报考者，本次报名无效。信息平台将于5月9日开通准考证下载功能。
（三）全国统一考试时间：  2022年5月22日（星期日） 上午：9:00--11:30 外国语水平考试；下午：14:30--17:30学科综合水平考试。
四、申请学位程序
（一）学位课程考核
通过全国组织的统考合格者，可根据我校同等学力申请硕士学位课程设置进行自学（依据相关文件要求，不再举办课程进修班），我校将对所设置的学位课程进行考核，考核时间请关注研究生学院网站相关信息。
（二）学位论文
通过国家统考及课程考核合格的学位申请者，可进行资格认定并双向选择导师，在导师指导下完成学位论文开题、课题中期考核、论文撰写、论文评阅及答辩等工作。
（三）临床能力考核
在省级以上卫生计生行政部门公布的住院医师规范化培训基地完成住院医师规范化培训并取得医师资格证书和住院医师规范化培训合格证书，视为通过临床能力考核。
（四）学位授予
申请人申请学位须完成住院医师规范化培训并取得医师资格证书及住院医师规范化培训合格证书, 完成学位论文并通过论文答辩，达到学校关于授予具有研究生毕业同等学力人员硕士学位全部要求。经所在学位评定分委员会同意，学校学位评定委员会批准，授予临床医学或中医硕士专业学位。
五、培养年限
一般为三至六年。申请人自资格认定之日起，必须在六年内获得硕士学位。否则此次申请无效，所交费用不予退还。
六、缴费与退费
依据省委、省政府《关于推进价格机制改革的实施意见》（冀发〔2016〕4号）、《关于放开同等学力等研究生非学历教育人员申请硕士、博士学位收费的复函》（冀发改函〔2020〕299号）、《关于授予具有研究生毕业同等学力硕士学位管理办法（试行）》（承医政发〔2021〕30号）文件精神，每学年每生收取学费10000元，基本学制三学年，共计30000元。因故中途退学者，退费金额为自退学申请之日至基本学制末按学月计算的学费合计费用。
特别提醒：
1、我校只接收参加同等学力申请硕士学位外国语统考语种为英语的人员。
2、考生选择的学科综合水平考试的科目，须与考生申请学位的领域及规培学科相一致。
3、参加现场确认学员须遵守当地和承德市疫情防控要求；低风险地区须持健康码绿码、14天健康登记表、7天和48小时内两次核酸检测阴性证明方可进校；中高风险地区、健康码绿码带星号学员不能进入学校，相关事宜请提前与研究生学院联系，联系电话03142291121；现场确认及资格审查需控制人员流量，请在工作人员指引下进行，确认及资格审核完毕后请即离校。
承德医学院研究生学院
2022年2月28日
承德医学院以研究生毕业同等学力申请硕士学位资格登记表
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	申请人自我总结（品德、专业素养、取得成绩、及具备的申请条件等）。

                               申请人：

                                                年    月   日




承德医学院以研究生毕业同等学力申请硕士学位医师资格培训证明及承诺书
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	申请人承诺。

本人承诺所提供的一切材料均属实准确，由于本人隐瞒而导致一切后果由申请人本人负担。
                                          申请人：

                                                年    月   日

	医师资格培训考试相关证明：
单位（公章）

年   月   日


承德医学院同等学力人员申请硕士学位人员
住院医师规范性培训证明及个人承诺书
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	申请人住培记录（另附页加盖公章的原始记录复印件）

	申请人个人承诺书

本人承诺所提供的一切材料均属实准确，由于本人隐瞒而导致一切后果由申请人本人负担。

申请人：
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	住培单位对申请人住培期间的表现进行总结及推荐。

                             申请人所在住培医院（公章）：

                                                年    月   日




承德医学院同等学力人员申请硕士学位学位人员所在单位推荐书
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	对申请人工作成绩、科研成果、业务能力、专业知识、外语程度等方面的情况介绍及评价意见。

                               单位负责人签字（单位公章）：

                                                年    月   日




