附件1
郑州大学2022年同等学力申硕现场确认审核表

	姓    名
	
	性    别
	
	照

片


加盖
院系
公章

	出生年月
	
	联系电话
	
	

	身份证号码
	
	

	现工作单位
	人事关系所在单位
	

	通信地址
	人事关系所在单位
	

	获学士学位时间、学校、专业
	

	申请信息
	申硕院系
	人民医院

	
	申硕专业
	

	院系审核意见：（申请人网上报名及现场确认完成后，申硕院系和申硕专业无法更改，请审核人认真审核申硕院系和申硕专业并填写审核意见）


审核人签字：       


院系（公章）：


                                          年     月     日



注：1、本表一式二份。一份存学校；一份存院系。
2、以上信息一经签字盖章，不得涂抹更改，否则一切后果由申请人自负。
3、本表只做在职同等学力申硕人员现场确认及资格审核使用。
附件2

正在接受住院医师规范化培训证明

兹有XX学员，为我院XX住院医师规范化培训基地的住院医师，正在接受住院医师规范化培训。
学员身份证号：
学员工作单位：

注：此证明仅限用于报考2022年郑州大学人民医院在职硕士使用。



管理部门（公章）：

2022年  月  日








附件3
2022年郑州大学导师招收同等学力申请硕士意见书
（仅适用临床医学专业）
	姓名
	
	身份证号
	

	联系电话
	
	住院医师规范化培训情况
	已获规培证□
	在培学员□

	本科类型
	全国统考□
	专升本□
	自学考试□
	成人高考□

	毕业院校
	

	学士学位证书专业
	

	住院医师规范化培训专业
	

	在职硕士报考专业
	
	报考导师
	

	
本人承诺表格中填写信息均属实，如有虚假，院系可不予招收。
本人已详细阅读《郑州大学以研究生毕业同等学力申请硕士学位指南》，熟知并遵守文件中的所有规定。
报考人员签名：           日期：

	在职硕士实验/研究费用支出的说明
	经与报考导师协商一致决定：
该名在职硕士实验/研究费用由____________支出。
（请在___处填写 在职硕士本人 或 导师）
   
报考人员签字：                导师签字：

	

导师招收意见
	已评估考生综合能力，同意招收，同意支付该名在职硕士学位论文答辩费用。
导师签字： 
日期：

	院系意见
	


※本表仅适用于郑州大学人民医院临床医学专业在职硕士选报导师。
附件4
郑州大学人民医院同等学力申硕招生学科目录

	专业代码、名称
	研究方向

	105101内科学
	01临床医疗技能训练与研究（肾脏系病）

	
	02临床医疗技能训练与研究（消化系病）

	
	03临床医疗技能训练与研究（心血管病）

	
	04临床医疗技能训练与研究（内分泌病）

	
	05临床医疗技能训练与研究（呼吸疾病）

	
	06临床医疗技能训练与研究（血液系病）

	
	07临床医疗技能训练与研究（感染系病）

	105102儿科学
	01临床医疗技能训练与研究

	105103老年医学
	01临床医疗技能训练与研究

	105104神经病学
	01临床医疗技能训练与研究

	105108重症医学
	01临床医疗技能训练与研究

	105109全科医学
	01临床医疗技能训练与研究

	105111外科学
	01临床医疗技能训练与研究（普外）

	
	02临床医疗技能训练与研究（胸外）

	
	03临床医疗技能训练与研究（神外）

	
	04临床医疗技能训练与研究（泌外）

	105112儿外科学
	01临床医疗技能训练与研究

	105113骨科学
	01临床医疗技能训练与研究

	105115妇产科学
	01临床医疗技能训练与研究（妇产科学）

	
	02临床医疗技能训练与研究（生殖医学）

	105116眼科学
	01临床医疗技能训练与研究

	105117耳鼻咽喉科学
	01临床医疗技能训练与研究

	105118麻醉学
	01临床医疗技能训练与研究

	105119临床病理
	01临床医疗技能训练与研究

	105121肿瘤学
	01临床医疗技能训练与研究

	105123放射影像学
	01临床医疗技能训练与研究

	105124超声医学
	01临床医疗技能训练与研究

	105125核医学
	01临床医疗技能训练与研究

	105126医学遗传学
	01临床医疗技能训练与研究

	101100护理学
	护理学
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