公共卫生学院

2016年招收博士研究生复试工作细则

为确保2016年博士研究生入学质量和招生工作顺利进行,根据《华中科技大学2016年博士生录取工作手册》要求，特制订复试、录取工作细则:

1、 复试、录取工作的组织领导：

学院成立招生复试工作领导小组，具体领导组织本院的复试录取工作。成立博士研究生复试小组，按学科（专业）进行专业复试以及考生的报考资格审查、诚信考核、政审和综合素质考核等。

二、参加复试分数基本要求：达到校研究生招生信息网发布的复试分数线。
三、复试、录取工作的原则：

1．坚持德智体全面衡量、保证质量、科学选拔、择优录取、宁缺毋滥的原则；

2. 严格按照初试成绩确定参加复试考生名单并实行差额复试。

3．不允许从外校调剂生源；原则上公开招考生不允许转院系、转专业复试、录取， 

4．根据初、复试总成绩决定正式录取名单并公示10天；

5．坚持公正、公平、公开，各工作环节保证做到有章可循。

四、复试时间、地点安排：

   1、5月6日在公卫学院研究生办报到，提交以下材料，验原件，交复印件：

①本人身份证或军官证；
②硕士学位证书（应届生请出示学生证）及学位认证报告；

③教授、副教授（或相当职称推荐人）推荐信二份（附件2）；
④华中科技大学研究生攻读博士学位期间拟开展的研究计划（附件1）；
⑤政治思想审查表（附件3），由考生档案所在单位人事部门或学校盖章；
⑥定向生交单位出具定向就业的函；

复试费用：100元/人，考生报到时缴纳。

2、5月7日上午8：00～12：00，外语听说测试、专业面试，地点：一号教学楼6中教室等候。
3、5月6、7日上午带身份证、准考证、1寸近期免冠照片到医学院保健科体检（包括直博、转博生），体检不合格者不予录取。体检费每人35元。
4、5月12日公布初录名单，复试结果公布10日内接受考生申诉。公示期结束后到公卫学院研究生办签署有关协议。

五、复试的内容及成绩计算方法

    由5位教授、副教授组成的复试小组对考生进行外语听说测试和专业复试。根据专业培养要求，结合科研方向及研究工作需要，考核学生的专业素质、专业能力和综合素质，特别是研究能力、创新能力的考核。

复试成绩=外语听说测试（20%）+专业面试（80%）；

总成绩=初试成绩（50%）+复试成绩（50%）。
六、信息公开

1、公布复试细则：在学院网站的“研究生教育”专栏公布学院复试细则（研招网汇总链接）。

2、公示考生信息：公示参加复试所有考生的考试信息（研招网汇总链接），如考生姓名、报考专业、复试专业、初试分数、复试分数、加权总分等。

3、公示时间为10天，未经公示的考生不得录取。

                                   公共卫生学院

                                     2016.4.27

附件1：
华中科技大学研究生攻读博士学位期间拟开展的研究计划
说明：
1、本表旨在了解考生专业水平，拟订的研究计划入学后可根据导师的意见作出调整。
2、考生填写本表必须严谨求实，一旦成果部分的陈述发现弄虚作假，将视为学风问题而不予录取。
3、本表请复印一式六份，原件报到时交研究生科。
                                填表日期：     年   月    日
	考生基本信息

	姓  名
	
	博士报考专业
	
	考生
编号
	

	学士学位单位
	
	学士学位专业
	
	
	

	硕士学位单位
	
	硕士学位专业
	
	
	

	一、近年来考生本人的专业研究情况及研究成果：
1、考生的专业研究情况：
2、考生已取得的主要研究成果（请注明发表刊物的年、期、或出版社、出版日期）：


	二、博士学位期间拟开展研究课题论证：
1、拟开展研究的课题名称：
2、拟开展研究课题的国内外研究现状及选题意义：


	3、考生开展本课题研究的主要思路、基本内容及重要观点：



注：本页不够填写时可加附页
	4、考生开展本课题研究的现有基础（包括已有的相关成果、研究工作的资料准备情况等）



附件2

专  家  推  荐  书 

推荐人姓名                        被推荐人姓名                      

专业技术职务                      报 考 单  位                      

本人学术专长                      报考学科专业                      

工 作 单 位                       被推荐人单位                      

	    请写出对被推荐考生的评语，如对被推荐考生的业务能力、外语水平的介绍及工作实绩的评价等，以供参考。如需要请另纸书写附上。
                                                推荐人签字：
                                                年     月     日


附件3

政治思想审查表

	考  生  姓  名
	

	报考学院和专业
	

	考生所在学校或单位
	

	                      政审负责人：             

                                 单位（公章）

                                20   年     月     日




