厦 门 大 学
全日制/在职 专业学位研究生培养方案
（从         级开始适用）
        专 业 名 称     
         专 业 代 码     
         培养单位(公章)  
厦门大学研究生院2012年5月制表
填表日期：       年  月  日   
一、主要研究方向
	序号
号
	研究方向
	     主要研究内容、特色与意义
	研究生导师（博导注明） 

	 1
	
	
	

	 2
	
	
	

	 3
	
	
	


注：本表不够可加页。
注：博导请用*标注。
二、培养目标、学制及学分要求

	培养目标（本表可不填政治标准）： 


	学制：      年 ，最长学习年限：      年。

至少应修满     学分：
其中        课程    学分；
        课程    学分；

        课程    学分；
        课程    学分；

其他培养环节    学分（如实践等）。


                               三、课程设置
	序号
	课程类型
	课 程 名 称
	学期
	学分
	总学时
	授课语言
	任课教师（职称）

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	
	其他培养

环节
	实践活动
	N/A
	
	相关要求详见后页。

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：本表不够可加页。      

III. Curriculum
	No.
	Category
	Name of the Course
	Semester*
	Credit
	Total Hours
	Working Language
	Faculty member(s)( with professional titles）

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	
	Other 

academic

sections
	Teaching practice, research and internship
	N/A
	
	Details are in the following pages.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*.S—Spring semester;   A—Autumn semester; SS—Summer semester.    

课程内容纲要
	课程名称
	

	课程英文名称
	

	课程类型
	
	开课时间
	

	课程级别
	
	学分
	

	总学时
	
	
	

	中文内容简介
	

	英文内容简介
	

	教学方式
	

	考试方式
	

	参考教材
	


注：每门课程都须填写此表。本表不够可加页。
四、社会实践环节的基本要求
	对学生社会实践的要求：（时间、具体形式、内容、及考核方式等）




五、科研能力与学位论文的基本要求
	科研能力的基本要求（列出可证明其科研能力与水平的检验标志）：


	学位论文开题报告的要求（时间、内容、标准及公开论证方式等）：


	学位论文的基本要求（学位论文的学术水平、创造性成果等方面的要求）：



六、
	其它说明：


	所在院（系、所、中心）意见：
负责人（签名）：                                            
                                         年   月   日

	参与制定或修订培养方案的学位评定分委员会人员名单（签名）：

	学位评定分委会验收意见：
                                           负责人（签名）：
                                                                 年   月   日

	研究生院意见：
                                           负责人（签名）：
                                                                  年   月   日


