附件3:
河北医科大学研究生硕博连读工作实施细则
报考原则

研究生硕博连读招生是指在本校已完成规定课程学习且成绩优秀，具有较强创新精神和科研能力的在读硕士生中选拔博士研究生的招生方式。硕博连读的选拔必须坚持“全面衡量、择优录取、保证质量、宁缺毋滥”的原则。

报考范围

（一）申请攻读学术学位博士的在校生范围：

1.本校全日制二、三年级在读学术学位硕士研究生；

2.本校全日制三年级在读临床医学专业学位硕士研究生。

（二）申请攻读专业学位博士的在校生范围：

本校全日制三年级在读临床医学专业学位硕士研究生。
三、报考条件

（一）拥护中国共产党的领导，践行社会主义核心价值观，遵纪守法，品行端正。

（二）考生身体和心理健康状况应符合教育部及我校规定的体检标准。

（三）已完成规定的课程学习和考核，成绩优秀，对学术研究有浓厚兴趣，具有较强创新精神和科研能力。

（四）有至少两名同专业领域的教授（或同等专业技术职称的专家）的书面推荐意见。

（五）硕士所学专业与报考专业为相同二级学科下的相同或相近研究方向的学生可跨导师申请，但须先征得硕士导师同意，并且建议先与报考导师进行充分沟通。
（六）除满足以上基本条件外，还应满足当年统招博士招生简章中规定的报考硕博连读的其他条件。
四、报考程序

（一）符合条件的在读硕士生一般于第二学年或第三学年的第一学期提出申请，并且建议提前与报考导师联系，了解其具体研究方向及培养模式等相关信息，并进行充分沟通。

（二）组织不少于5名相关专业的教授（含报考导师）对考生进行复试考核，全程须录音录像，由导师所在二级学院保存三年备查。考核合格后将研究生考核表报研究生学院审核。

（三）拟录取的考生于网上公示3个工作日，无异议后按上级相关要求进行中国研究生招生信息网博士报名并提交相关材料。

五、导师招生名额的确定

（一）每位导师当年一般可接收一名硕博连读研究生，已确定招收硕博连读的导师，将占用该年度博士招生名额，如导师该年度博士招生名额已满，将不再招收其他考生。

（二）如该年度国家下达的实际招生名额有较大增长，只接收硕博连读的导师在名额未满情况下，可允许普通招考的考生调剂并进行复试录取。

六、其它

（一）硕博连读研究生不再保留其硕士研究生学籍，自动获得博士研究生学籍。不用完成硕士研究生毕业论文及答辩，不颁发硕士研究生毕业证书和学位证书。其培养要求及各项待遇均与统招博士研究生相同。
（二）硕博连读研究生须在国家博士报名系统开放后进行报名及缴费，不再参加博士研究生入学考试。硕博连读研究生在注册博士研究生学籍之前,如出现违规违纪行为，将取消博士研究生入学资格。
（三）本细则自发布之日起实施，原《河北医科大学关于硕博连读工作的实施办法》（冀医研〔2021〕28号）同时废止。

（四）本细则由研究生学院负责解释，与国家政策不符之处以国家政策为准。

附件：1.河北医科大学硕博连读研究生专家推荐书

2.河北医科大学申请硕博连读研究生考核表
附件1:
河北医科大学

硕博连读研究生专家推荐书

被推荐人姓名：
	对考生思想品德、道德修养方面的介绍
                                  

	 对考生业务水平、外国语水平、科研能力的介绍


	推荐人职称：

                              推荐人单位：




  
推荐人（签名）：                                             年    月    日


附件2：
河北医科大学申请硕博连读研究生考核表

	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	入学时间
	
	联系电话
	
	二级学院
	

	所在科室
	
	学科专业
	
	报考导师姓名
	

	本

人

申

请


	研究生(签名):             年  月  日

	硕士生学位课程学习成绩（学位课程平均成绩：      ）

	课程名称
	成绩
	课程名称
	成绩

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	硕士生导师意见
	硕士生导师对学生思想品德、论文工作及其发展前景、科研工作能力等进行评价：                             
硕士生导师（签名）：               年  月  日

	报考导师意见
	报考导师（签名）：               年  月  日

	二级学院意见
	报考导师所在二级学院意见：
经审核，该考生符合报考资格。

                   二级学院（盖章）：                年  月  日       

	考核结果评价
	考核成绩（百分制）：     考核小组签名：

	研究生学院意见
	                                                年  月  日(盖章)


注：本表正反面打印，需用黑色签字笔照实、规范填写。


