关于2020年研究生执业医师资格考试

网上提交材料的通知

接上级通知，受新冠肺炎疫情影响，2020年国家执业医师资格考试报名现场审核工作采用网上提交材料审核的方式进行。现将我校研究生提交材料相关注意事项通知如下：

1.报考研究生要关注各地市网上提交材料时间节点以及要求，山东各地市大多要求在3月底前完成，有些地市要求3月25日前完成。

2.登录国家医学考试网（http://www.nmec.org.cn/）根据要求上传相关材料。具体操作流程详见《国家医学考试（山东）考生服务系统考生操作指南》。要严格要求及时提交材料，所提交材料必须真是可靠。
3.《临床实践满一年证明》、《试用期考核合格证明》及《医疗机构执业许可证》均须由挂靠单位开具。研究生要向规培基地或挂靠单位相关负责老师联系获取。

4.因无法返校而手头没有毕业证、学位证原件或电子版的，毕业证可登录学信网下载学历认证报告上传，学位证可登录中国学位与研究生教育信息网学位证书查询系统下载学位认证报告。

5.因济南地区考生较多，为提高申请审批效率，现将在济南参加网上审核的我校研究生相关事项要求如下：

(1)所有在济南报考者需按专业填写《研究生报考2020年执业医师资格考试名单》（见附件1、2），各学院教学秘书汇总后，务必于3月23日前将本学院报名人员信息汇总名单发到邮箱yjsc8066@163.com。学校汇总报送至济南市卫健委考试中心。

（2）以应届毕业专业学位研究生身份报考的研三研究生需提供《临床实践训练经历满一年证明》(附件3）和《个人承诺书》（附件4）。在省中医规培的研三研究生需要省中医出具《临床实践训练经历满一年证明》的，各学院在汇总的报考名单中标注，统一打印，于3月25日（周三）至第一临床医学院教育处核实后盖章，然后到千佛山校区教学楼107室盖研究生处公章，由辅导员老师拍照后发给研究生。需要其他单位出具《临床实践训练经历满一年证明》的，由实习队长联系各规培基地负责老师获取。

（3）济南地区报考研究生需于3月30日前完成所有材料的网上提交。

未尽事宜可联系研究生处教育培养科，联系人陈丹，电话     89628066。 
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山东中医药大学研究生处

2020年3月20日

附件1                  山东中医药大学
研究生报考2020年执业医师资格考试名单
（中医）
	年级
	学号
	姓名
	身份证号码
	专业名称
	报考类别
	手机号码
	报名号码
	是否需省中医开具临床实践证明

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


制表人签字：                            学院盖章：

2020年  月   日

附件2：                山东中医药大学
研究生报考2020年执业医师资格考试名单
（中西医结合）
	年级
	学号
	姓名
	身份证号码
	专业名称
	报考
类别
	手机号码
	报名号码
	是否需省中医开具临床实践证明

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


制表人签字：                            学院盖章：
2020年  月  日

附件3：

临床实践训练经历满一年证明
姓名____________，身份证号                ，于_____年____月____日毕业于______________学校____________专业。自_____年_____月起，在____________单位进行临床实践训练，至_____年_____月临床实践训练时间满一年。

临床实践单位（章）



 研究生处（章）












　 

  年   月 　日

注：此证明仅限报考国家医师资格考试用。
附件4：

个人承诺书
本人承诺所获学位证书为专业学位，并将于今年8月26日前，将后续临床实践训练经历累计满一年的证明及硕（博）士毕业证书原件及复印件、学位证书原件及复印件（研究生毕业当年报名考生）交至考点办公室审核。如不能按时提交则视为自动放弃当年医学综合笔试考试资格。
承诺人签字：
承诺人身份证号：
              手机号码： 

          时间：
