绍市卫发〔2011〕204号

绍兴市卫生局关于举办在职攻读

社会医学与卫生事业管理研修班的通知
各县（市、区）卫生局，市直医疗卫生单位：

为适应卫生事业发展需要，加快培养高层次卫生管理人才，提高我市卫生管理队伍的整体素质，经研究，决定与浙江大学联合举办一期社会医学与卫生事业管理研究生课程进修班，现将有关事项通知如下：
一、招生对象：

1.卫生行政管理部门，医疗卫生单位中层以上干部与管理骨干；
2.绍兴市卫生局局管后备干部。
二、招生名额：

本期社会医学与卫生事业管理在职硕士研究生课程进修班招生60名左右。
三、报名办法：

1.申请者填写《浙江大学硕士研究生课程进修班申请表》一式二份，并附学历、学位、身份证复印件各二份，二寸彩色照片4张。其中“单位意见栏”内请注明“要求申请硕士学位”字样，并加盖单位公章，于12月30日前送交绍兴市卫生系统医学教育中心培训部。
2.由绍兴市卫生局和浙江大学研究生院审核申请进修人员材料后，按条件确定录取人员名单，发给入学通知。
四、教学方式：

本期研修班为在职学习，学制2年，采取自学与面授相结合的教学方式。面授时间一般每月两次。

各科考试合格者发给《浙江大学研究生课程进修班结业证书》。通过同等学力人员申请硕士学位外国语水平全国统一考试和学科综合水平全国统一考试者，可申请进入硕士研究生论文研修阶段，时间为1年左右，合格者由浙江大学授予国家教育部承认的医学硕士学位。
五、学费：

根据有关规定，学费为14000元/人。
六、联系方法：

绍兴市城东五泄路172号，绍兴市卫生系统医学教育中心。
邮编：312000  电话：88120397（兼传真），88065556，联系人：顾老师，E-mail：wsyjzx@163.com 。  
附件：浙江大学硕士研究生课程进修班申请表
二〇一一年十一月二十一日
附件： 

浙江大学研究生院
研究生课程进修申请表
申请人姓名：-------------------

单位名称：----------------------

进修专业：-----------------------

浙 江 大 学 研 究 生 院 制
年    月   日
	姓  名
	
	性 别
	
	出生日期
	年  月  日
	一寸免冠照片

	政治面貌
	
	婚 否
	
	民   族
	
	

	行政职务
	①科级  ②处级 

 ③厅局级 ④其他
	考生来源
	⑴行政干部 ⑵科技人员
⑶教师   ⑷现役军人
⑸其他人员
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	联系电话
	
	手机
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	工作单位
	
	邮编
	

	毕业院校及专业
	
	毕业

时间
	
	学历学位
	

	学士学位
授予单位
	
	获学士学  位

时  间
	
	
	

	学   历   与   经   历

	起止时间
	学习或工作单位、部门
	职务、职称

	
	
	

	单位意见（包括：政治思想、工作态度、工作业绩、业务水平、是否同意等）：
                       单位（人事部门）盖章：     负责人签名：
                                        年     月       日

	学院审核意见：
签名：
                                              年     月     日

	研究生院审批意见：
                      签名（盖章）
                                        年     月       日


附学士学位复印件
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