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	代码：






申 请  试 办
专业学位级别                                     





国务院学位委员会办公室制表

             年   月  日填


Ⅰ、本单位申请开展临床医学专业学位试点工作的必要性、可能性及质量保证措施
	




































































                         申请单位：                     （公章）
                                                               年     月    日
                                  


注：总字数限于1500字以内。

Ⅱ、临床教学情况
Ⅱ-1、临床医学研究生培养和住院医师规范化培训情况
	年度
	博   士
	硕   士
	住院医师
规范化培训

	
	招生数
	授予数
	招生数
	授予数
	进入培训计划人数
	合格人数

	1990年
	
	
	
	
	
	

	1991年
	
	
	
	
	
	

	1992年
	
	
	
	
	
	

	1993年
	
	
	
	
	
	

	1994年
	
	
	
	
	
	

	1995年
	
	
	
	
	
	

	1996年
	
	
	
	
	
	

	1997年
	
	
	
	
	
	

	1998年
	
	
	
	
	
	

	1999年
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	

	目前在校学生数
	
	
	





Ⅱ-2、临床医学学科博士、硕士学位授权点及其师资队伍情况
	学科专业名称
	博点/硕点
	教授人数
	副教授人数
	讲师人数
	在岗博导人数
	在岗硕导人数
	已授博士人数/届数
	已授硕士人数/届数
	住院医师规范化培训人数/届数

	内科学
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	儿科学
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	老年医学
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	神经病学
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	精神病与
精神卫生学
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	皮肤病与性病学
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	影像医学与核医学
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	临床检验诊断学
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	护理学
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	外科学
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	妇产科学
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	眼科学
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	耳鼻喉科学
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	肿瘤学
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	康复医学与理疗学
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	运动医学
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	麻醉学
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	急诊医学
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	中医基础理论
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	中医临床基础
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	中医医史文献
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	方剂学
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	中医诊断学
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	中医内科学
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	中医外科学
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	中医骨伤科学
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	中医妇科学
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	中医儿科学
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	中医五官科学
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	针灸推拿学
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	中西医结合基础
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	中西医结合临床
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Ⅱ-3、对本单位临床医学研究生培养质量和住院医师规范化培训效果的自我评价（应用相关的实例和统计数据）
	

































Ⅲ、临床科学研究数据
Ⅲ-1、1995年以来临床科研主要成果清单（限50项）
	序号
	成果名称
	主要完成者
	获奖名称、时间及等级
	发表刊物、会议名称、日期
	应用推广及其社会经济效益

	


























	
	
	
	
	


注：可加附页

Ⅲ-2、97年1月至99年12月承担的主要临床科研课题清单（限30项）
	序号
	项目名称
	主持人姓名、职务
	来源
	起始时间
	经费数额


	




























	
	
	
	
	




Ⅳ、临床基地培养条件（每个医院填写一页）
	附属医院名称
	

	医院等级
	
	医院类型
	综合/专科

	年门诊量
	
	接受进修医师数
	           人/年

	用于临床教学科研仪器设备总值         万元，  实验室面积            平方米

	学科名称
	主任医(护、师）数
	副主任医（护、技）师人数
	主治（管）医（护、技）师人数
	病房数
	其中：可用于临床教学的病房数
	病床数
	其中：可用于临床教学的病床数

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、若属专科医院，请同时填写与其挂钩合作的综合医院的相应情况；
    2、学科名称按二级学科（内、外科按三级学科）填写。

Ⅴ、组织管理
	Ⅴ-1、现行的研究生和住院医师规范化培训管理机构、管理队伍及其管理水平。

















	Ⅴ-2、拟采取何种管理办法保证专业学位工作的有序开展。


















	
本单位主管部门审核意见：






























                         主管部门名称           （公章）
                                 年     月      日







12

