临床医学博士专业学位研究生毕业综合评定
一、 申请资格

临床医学博士专业学位研究生（以下简称博士生）按照《西安交通大学医学院攻读临床医学专业学位研究生培养方案》及个人培养计划，完成规定的学习内容，通过课程考试，完成专科训练和住院总医师训练，以及一篇学位论文，可向本学科（二级或三级学科）教研室提交一份详细的临床医疗工作总结，申请毕业综合评定。

二、评定要求

毕业综合评定小组对博士生的思想品德与素质、临床工作能力、专业知识、临床教学能力和组织管理能力等做全面评价，是否符合临床医学博士专业学位的要求。

三、评定小组

由毕业综合评定小组对博士生进行评定。毕业综合评定小组成员组成： 本学科和相关学科专业具有临床医学副教授或副主任医师以上职称的专家不少于5人，其中2/3以上应是具有教授或主任医师以上职称 ，评定小组成员经所在分委会审批后，方可进行综合评定。
四、评定方法
1．思想品德考核

2．病历评估：博士生应提交三份本人诊治的完整疑难病历资料（包括病历及各项检查结果），评定小组对病历进行评估。评估项目包括病历是否规范、完整，诊断是否正确，处治是否及时得当，预后是否良好，是否具有处理疑难病症的能力等(评估后，评定小组组长须在病历首页签字，本学科盖章)。

3．评定小组按照《临床医学博士专业学位研究生毕业综合评定表》（见附表）中的评定指标，对博士生的各项能力进行综合评定。评定成绩按百分制，≥60分为合格。

4．评定小组对博士生的临床医疗工作总结审核，审查博士生的工作量及工作质量是否达到临床能力训练的要求。审核后采取通过或不通过的方式给予评定。

5．毕业综合评定合格，临床医疗工作总结通过，博士生方可申请博士专业学位学位论文答辩。凡毕业综合评定和临床医疗工作总结未通过的研究生，不能申请学位论文答辩，评定小组应提出具体意见：①学生存在的缺点和不足之处；②是否同意；③不同意，提出是否同意该生申请硕士专业学位临床能力毕业考核和学位论文答辩或结业处理的意见。

五、临床医学工作总结撰写要求

临床医疗工作总结应对自己在学期间的医疗作风和职业道德，完成的医疗工作量，病种的种类，手术的类型，治疗的效果，特别是担任住院总医师期间全面完成病房的工作情况等进行详细认真地总结。

格式要求：临床医疗工作总结的字数在2000-4000字，打印在A4纸上。正文字体上四号字，字间距为1，行间距为18，每页打印27行，每行打印28个中文字符。首页格式：

西安交通大学医学院

攻读临床医学博士专业学位研究生----

临床医疗工作总结

医    院  *******

专    业  *****

研究生姓名***

年    级  ***

学    号  *******

（以下正文）

说明：标题中第一、二行字体为黑粗宋体三号字，第三行为黑粗宋体二号字；学院、专业、研究生姓名、年级和学号为黑粗宋体四号字，*处为普通宋体四号字。字间距1磅，行间距1.5倍。

临床医疗工作总结打印5份。

 毕业综合评定表要求双面打印
西安交通大学医学院临床医学博士专业学位研究生

毕业综合评定表 (1)

	姓 名
	
	学 号
	

	专 业
	
	日 期
	

	评定小组成员
	姓 名
	职 称
	医 院 科 室

	
	         （组长）
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学位评定分委会意见：

           学位评定分委会主席签章：

                                              年    月    日

	考核指标
	指 标 内 涵
	满 分
	评 分

	病历评估
	达到甲级病历标准。诊断正确，处理及时，预后良好，具有处理疑难病症的能力。
	10
	

	临床工作

能    力
	临床工作量完成情况
	10
	

	
	独立处理本学科常见病的能力及技（手）术操作能力
	10
	

	
	解决疑难病症的能力
	10
	

	
	业务管理能力
	10
	

	
	临床分析和思维能力
	10
	

	科研能力
	对临床科学研究基本方法的掌握
	5
	

	
	科研作风
	5
	

	知识水平
	专业基础知识
	10
	

	
	临床专业知识
	10
	

	
	对本学科临床医疗进展状况的掌握
	5
	

	教学水平
	指导下级医师的能力
	5
	

	总分
	
	100
	


西安交通大学医学院临床医学博士专业学位研究生

毕业综合评定表 (2)          
	综合评语：
要求：1、研究生医德医风；
2、临床能力的评价（完成的医疗工作量，病种的种类，手术的类型，治疗的效果）；
3、字数不少于300字。
                                               组长签字：

                                             年    月    日  

	是否同意申请学位论文答辩
	同意 (      )         不同意     (       )

	对毕业综合评定不合格提出具体处理意见：

	考核小组成员签字：

	附属医院主管部门审核意见：

                                      盖 章
年   月   日


