
南方医科大学2012年临床医学专业双休日研究生
课程进修班（广东省人民医院培养点）招生简章

[image: logo-圆]为了培养适应我国改革开放和社会主义现代化建设需要的高级专门人才，经广东省学位办批准（粤学位办〔2012〕24号），特由广东省人民医院举办二○一二年临床医学研究生课程进修班。 
一、招生学科：临床医学 
二、招生对象：各级医疗单位从事临床工作满2年（2010年6月或之前获得学士学位证书），的在职人员 
三、招生人数50名。 
四、学习年限：一年。 
五、证书与学位申请：凡完成全部课程学习考试成绩合格、修满规定学分者，颁发南方医科大学《研究生课程进修班结业证书》。获得研究生课程班结业证书者，在证书有效期（五年）内，如已经本科毕业和（或）已获得学士学位，可在南方医科大学进一步学习，最终申请相应学位（申请学位时需按照南方医科大学研究生学院的规定交纳相应费用，具体详见南方医科大学研究生学院网站通知）。具体途径有：一是以同等学力人员身份申请硕士学位，申请人需要通过国家规定科目的统一水平考试（获得学士学位3年以上可报名，考试一般于每年三月份报名，五月考试，详见每年研究生学院网站通知），并通过课题研究、论文答辩等环节后可申请硕士学位，为目前课程班结业者申请学位的主要途径；二是直接报考南方医科大学全日制硕士研究生；三是以同等学力人员身份直接报考南方医科大学全日制博士研究生，具体条件详见南方医科大学博士研究生招生简章。 
六、预报名：申请课程班者，填写<<研究生课程进修班报名表>>，文件名改为：“报名表-单位-姓名”，以附件发送到shengyiyijiaren@126.com 收，邮件主题标识为：“2011年课程班报名表－姓名”。凡没有邮件预报名者，一律不接受现场报名。预报名截止时间为9月20日。
七、现场报名：凡预报名者，根据邮件回复的时间期限内，持本人身份证、大学本科毕业证书、学士学位证书原件及复印件（各两份）以及《研究生课程进修班报名表》一式两份（粘贴像片），另需个人大一寸兰底彩色像片三张（背面写上姓名），到报名点办理报名手续。报名时须缴交学费12000元及报名费50元。
八、现场报名地点： 广东省人民医院 研究生科（中山二路106号 新办公楼 608室），电话83827812-20976。 报名时间：根据邮件回复的时间期限内来研究生科现场报名。不接受无邮件预报名者前来。
九、收费标准及缴费办法： 
1. 学费每人每年12000元。学员来往听课、接受指导期间的食宿和交通费用由学员自理。学费于报名时付清。教材费根据课程安排统一定购，费用自理。 
2. 缴费办法：现金、刷卡或支票交费到广东省人民医院财务科，或转帐汇款： 
账号：3602004409001385770;开户行：广州市工商银行白云路支行，注明“课程班报名－单位－姓名”。
[image: logo-圆]十、录取方式：根据招生指标，免试择优录取原则，经研究生科审查批准后，发给录取通知书。被录取者按录取通知书规定时间来我院上课。 
十一、授课时间与方式：2012年10月中旬至2013年6月。以集中面授、指导研讨与视频教学、自学相结合的方式进行教学。集中面授时间一般安排在周六、周日、长节假日（通常每月一至两次集中授课）。上午9：00～12：00，下午13：30～16：30，晚上19：00～22：00。　上课地点为广东省人民医院东病区保健楼一号楼三楼会议室。（具体上课时间、地点及课程表将另行通知已被录取的学员）
十二、课程设置：课程包括：基础英语、自然辩证法、分子生物学、医学统计学、医学信息检索与应用、科研论文写作、循证医学、医学伦理学、医学心理学、卫生法规学、药理学、实验室安全，临床医学系列专题讲座等。
十三、本班特色
1. 基础课程的师资由南方医科大学经验丰富的高年资教师担任，临床课程的师资由广东省人民医院知名专家承担。
2. 本授课点将于每年4、5月份视报名情况开设同等学力英语统考应试辅导班（非免费）。主讲教师来自南方医科大学外语培训中心，有在新东方、新航道等中国顶级培训机构任教的经历，对同等学力英语统考的考点及应试策略研究透彻，可帮助学生系统复习，提高应试能力。
十四、联系人：  姓名：王老师、吴老师、姜老师   电话：020-83827812-20976  传真：020-83764252   地址：广州市中山二路106号 新办公楼608室 研究生科　　 邮政编码：510080 
我院将统一对学员提交的证书进行审核，因使用虚假报名材料和证书而产生的一切后果由报名者自负。
本招生信息可在广东省人民医院主页：www.e5413.com 科研教学 栏目中查询

附：2012年南方医科大学研究生课程进修班报名表（广东省人民医院）

2012年南方医科大学研究生课程进修班报名表
（广东省人民医院 广东省医学科学院）

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴照片

	学历、获学位及时间
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	科 室
	
	职 称
	
	

	职 位
	
	有   效
联系电话
	（必填）

	所在单位
	

	电子信箱
	（必填）

	个人简历
	



本人签名：
年   月   日

	单位意见
	

           单位盖章：
                                      年   月   日



image1.png




