附件二（1）： 

新增专业学位培养单位申请表

主管部门：

申请单位：

申请专业学位类别：


邮政编码：

通讯地址：

电    话：

传    真：

国务院学位委员会办公室制表

 年  月  日填
申请新增      专业学位培养单位的必要性和可行性

	填报以下内容：

1．申请开展专业学位教育的理由

2．开展专业学位教育拟实施方案


	申请单位公章

年  月  日



	主管部门审核意见:

                          主管部门盖章

                              年  月  日


附件二（2）：

与      专业学位教育相关的主干课程任课教师情况汇总表

	序号
	姓名
	年龄
	职称
	何时起

任现职
	最终学历

和专业
	学位
	所授课程
	讲授

次数
	近两年曾给

哪些班授课
	近三年主要的相关

科研项目及实践经验
	进修、培训经历

（项目、时间、地点）
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	专业学位相关课程任课教师总人数
	
	专业学位相关课程任课教师中有高级职称或博士学位者的人数
	
	专业学位相关课程任课教师中有实践经验者的人数
	
	专业学位相关课程任课教师中曾在国外学习或进修者的人数
	


附件二（3）：

近两年与        专业学位教育相关的主干课程教学情况汇总表

	课程名称
	课内

学时
	授课对象

（届别、班号）
	上课

人数
	时间

地点
	任课教师
	教  材

（书名、作者、出版社）
	案例教学情况

（若使用案例，列出主要案例名称及来源）

	
	
	
	
	
	姓名
	职称
	学位
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件二（4）：

与      专业学位教育相关的博士点、硕士点情况

	博士、硕士点名称
	批准时间


	已招生人数


	学术带头人


	教授、副教授人数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


附件二（5）：

用于      专业学位教育的教学条件

	教学设施情况

	配有多媒体设备的教室
	教室个数
	座位总数

	
	
	

	配有投影仪的教室
	教室个数
	座位总数

	
	
	

	实验室和计算机条件
	


	学生使用校园网的条件
	

	与专业学位教育有关的

其它教学设施情况
	

	图书资料条件

	与专业学位教育有关的可供

学生借阅的专业图书册数
	中文
	外文

	
	
	

	与专业学位教育相关的可供

学生阅读的专业刊物份数
	中文
	外文

	
	
	

	可供学生阅读的报纸份数
	中文
	外文

	
	
	

	光盘数据库情况
	


附件二（6）：
与艺术硕士专业学位教育相关的教学、创作条件

	教学设施情况
	

	艺术创作设备、设施情况
	

	展映、表演设施情况
	

	图书资料条件
	

	学生使用校园网的条件
	

	艺术创作实践基地情况
	

	与艺术硕士专业学位教育

有关的其它教学创作条件
	


附件二（7）：

与医学专业学位教育相关的教学条件                                
	博士、硕士点名称
	批准

时间
	教授

人数
	副教授

人数
	已授博士

人数/届数
	已授硕士

人数/届数

（含7年制）
	住院医师

规范化培训

人数/届数

	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	
	


 
注：请在相关一级学科下按二级学科填写。

附件二（8）：

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

	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

（口腔填病床数）
	其中可用于临床教学的数量
	病床数

（口腔填治疗椅数）
	其中可用于临床教学的数量

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：学科名称请在相关一级学科下按二级学科填写。
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