
医学院博士生中期考核实施方案
（2019）
为深化研究生培养机制改革，完善博士生培养机制，切实提高博士生培养质量，营造认真学习、潜心研究的氛围，引领优秀博士生创造高水平成果，根据《浙江大学博士研究生中期考核实施办法（试行）》（浙大研院2012（22）号）和《浙江大学关于完善博士生岗位助学金实施办法的通知》（浙大发研〔2013〕122号）等文件精神，结合医学院实际情况，特制定本实施方案。 
一、博士生中期考核制度  
1、学院成立博士生中期考核委员会（以下简称“院考核委”）负责开展本学院博士生中期综合考核等事宜。院考核委主任由学院分管研究生教育副院长担任，成员由各系教学副主任、各附属医院教学副院长组成。学院研究生科在院考核委的指导下开展具体工作。
2、博士生中期考核替代原有的博士生“引领计划”，对全日制科学学位和专业学位博士生（含定向委托培养博士生）进行。博士生、硕博连读生转博后学习满1年后进行中期考核；直接攻博生学习满2年后进行中期考核。因公派出国等原因，考核季不在校内的博士生，需提前上交考核所需资料，考核当天通过视频考核或由他人代为答辩。如因私人出国、休学等原因无法如期参加当年中期综合考核，由博士生本人提出申请，经院考核委同意后可延期考核。
3、科学学位博士生中期考核由核心课程、研究进展和思想政治三部分组成。专业学位博士生综合考核由核心课程、研究进展、临床技能和思想政治四部分组成。各项评估均有专门评分细则，年度考核评分参照执行。
核心课程考试在所修学期末进行，由学院统一组织。2017级起临床医学科学学位博士生，基础医学、生物学博士生核心课程为《分子医学》系列课程和《研究生科研技能训练》系列课程，2017级前临床医学科学学位博士生，基础医学、生物学博士生核心课程为《医学科研方法》和《分子医学》；口腔医学、护理学、公共卫生、精神卫生博士生核心课程为《医学科研方法》和专业必修学位课一门；社会医学和卫生事业管理博士生核心课程为的《社会医学与卫生事业管理专题》和《高级公共管理研究方法》；所有专业学位博士生核心课程为《医学科研方法》和《临床病理学》。
研究进展评估和临床技能评估在秋学期进行，基础医学系、公共卫生系、转化医学研究院由系统一组织实施，临床医学、口腔医学各专业由各学位点组织实施。研究能力评估和临床能力评估要求博士生提交书面材料，各系或学位点成立博士生指导小组和专家考核委员会{由5-7位具有正高职人员组成，其中至少2人为外聘专家（非浙江大学）}对其进行面试评分，每位博士生考核时间不少于20分钟，考核小组提问5-10分钟。
考核成绩评定采用百分制，各考核小组根据以下计算公式，对参加本学科考核的所有全日制在校博士生进行评分：
2017级起临床医学科学学位博士生，基础医学、生物学博士生中期考核成绩= [（《分子医学》系列课程平均分+《研究生科研技能训练》系列课程平均分）/2 ]*20%+研究能力评估成绩*70% +思想政治*10%
2017级前临床医学科学学位博士生，基础医学、生物学博士生中期考核成绩=[（《医学科研方法》+《分子医学》）/2 ]*20%+研究能力评估成绩*70% +思想政治*10%

口腔医学、护理学、公共卫生、精神卫生博士生中期考核成绩= [（《医学科研方法》+《专业必修课一门》）/2 ]*20%+研究能力评估成绩*70%+思想政治*10% 

专业学位博士生综合考核成绩= [（《医学科研方法》+《临床病理学》）/2 ]*10%+研究能力评估成绩*40%+临床能力评估成绩*40%+思想政治*10%
4、中期考核结果分优秀、合格与不合格三级。核心课程考试成绩、研究进展评估、临床技能评估、思想政治评估单项未达到合格标准，即视为考核不合格。其中，对于少数科研业绩特别突出的博士生，如已在TOP期刊发表文章的，由考核小组推荐，院考核委审议后直接评定为优秀。考核优秀的博士研究生需在思想政治方面表现优秀，谨守学术规范，积极参加思想政治学习教育活动，学习态度端正，尊敬师长，团结协作。
5、上一次考核不合格的博士生，可申请参加下一年该部分的重新考核。经重新考核仍不合格的博士生，应予分流，即淘汰或转为硕士生（其中直接攻博研究生转硕士生按学校相关规定执行）。
二、相关说明
1、博士生对考核结果有异议，可向院考核委提出申诉。院考核委对博士生的申诉，进行情况核实、复查整个考核过程、并给予答复。博士生对复议决定有异议的，可以向研究生院提出书面申诉。
2、除中期考核外，博士生在学制内每学年结束后进行一次年度考核，形式同中期考核。并根据考核结果适当调整岗位助学金，但不实行淘汰。
本办法自2019年起实施，由学院研究生科负责解释。
