附件1：

山西中医学院2011年硕士研究生指导教师遴选

工 作 方 案

一、基本原则
1、建立满足中医学、中药学一级学科硕士研究生培养的指导教师队伍。
2、硕士研究生指导教师基本覆盖学校、附属医院、联合培养单位和培养基地。

3、初步实现政产学研用一体的硕士研究生指导教师结构体系。

4、坚持标准，严格要求，公开公正，择优遴选。
二、工作任务

遴选硕士研究生指导教师中医学一级学科110名，中药学一级学科40名，中西医结合基础学科6名（限学校和直属附属医院的教师申请，推荐至山西省中医药研究院聘用）。

三、工作程序
1、个人申请

申请者填写《山西中医学院硕士研究生指导教师遴选表》，附证明材料。
2、单位推荐

各相关部门和单位按照规定要求对申请者的申报材料进行初步审核，按所报学科分类经集体研究确定推荐名单，签署意见后报山西中医学院研究生部。
3、资格审查
山西中医学院研究生部对各单位推荐人员的申报材料进行资格审查，通过者归类整理送学校相关硕士授权一级学科评议其学术条件,由学科与研究生部共同确定拟选硕士研究生指导教师名单。

4、校学位评定委员会审定

校学位评定委员会对拟选导师情况进行审议，以无记名投票方式表决，通过者具备山西中医学院硕士研究生指导教师任职资格。

5、网上公示

拟选硕士研究生指导教师名单和个人基本情况由山西中医学院研究生部在网上公示一周。
四、材料报送
遴选申报工作以学校各学院、附属医院、联合培养单位和培养基地为单位，申请者将所有申报材料在规定时间报送至所在部门或单位，学校双肩挑人员从相关学院申报，山西中医学院研究生部不接收个人申报。报送学校研究生部的材料包括：

1、《山西中医学院硕士研究生指导教师遴选表》电子版1份，纸质版3份，其中1份与相关证明材料（纸质版1份）一起装订成申报材料（具体要求见附件3）。

2、个人简介及近期2寸免冠蓝底照片电子版1份。

3、山西中医学院硕士研究生指导教师遴选汇总表电子版、纸质版各1份（由相关部门及单位汇总报至山西中医学院研究生部）。
材料电子版各部门及单位汇总后发至yjsbsx@163.com。
相关通知、表格电子版及《山西中医学院硕士研究生指导教师遴选条例（暂行）》可登陆山西中医学院研究生部网页（http://yjsb.sxtcm.com/）中最新公告及学位管理栏处浏览下载。

联系人：关伟，联系电话：0351－2272061

五、工作时间
1、个人申请：2011-10-11至2011-10-17。

2、单位推荐：2011-10-18至2011-10-21。
3、资格审查：2011-10-22至2011-10-28。

4、校学位评定委员会审定：2011-10-31至2011-11-4。

5、网上公示：2011-11-4至2011-11-11。

山西中医学院硕士研究生指导教师遴选表
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山西中医学院硕士研究生指导教师遴选汇总表
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注：部门或单位负责汇总报至山西中医学院研究生部

