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	（一）学科建设情况
	在微信公共平台、滨医研究生微信公共平台推出2022年硕士学位授权专业推介，成功举行4次研究生招生宣传

	（四）研究生导师状况
	二、研究生党建与思想政治教育工作
	发挥学习强国等平台“助推器”作用，加强理论阐释和研讨，深化党史学习教育常态化长效化建设，引导研究生知
	直属附院党委获批第二批“全省党建工作标杆院系”培育创建单位。

	为加强研究生学术文化建设，举办第十一届研究生学术文化节，组织研究生积极参加壁报展示“传承五四薪火，谱
	根据疫情防控常态化防治要求，组织研究生进行健康上报，做好山东省疫情防控平台数据更新工作。深入扎实做好
	2022年3名同学获省级优秀毕业生，6名同学获校级优秀毕业生。
	三、研究生培养相关制度及执行情况
	遵循高等教育发展基本规律和学校办学定位，适应地方社会经济发展需要，强化以学生为中心的教育理念，以学校
	根据《研究生指导教师遴选及管理办法》，实行分类遴选、考核评价和动态调整机制。2022年续聘及新增学术
	建立健全导师培训、交流制度，院级及以上师资培训参与率达100%，组织导师参加北京大学、2022—20
	根据山东省教育厅《关于开展山东省“树师德 正师风”专项整治活动的通知》要求，学校开展“树师德正师风”

	2022年研究生共发表SCI及核心期刊论文58篇。研究生荣获山东省学术学位研究生优秀成果奖、创新成果
	2022年，学术学位研究生参加国内学术交流活动23人次，其中参加国家级会议20人次，省级会议3人次；
	建立研究生奖助学体系，覆盖面广，为研究生安心从事学习、研究提供了完备的物质保障。奖助学金评选遵循“公
	紧跟新时代研究生教育改革发展步伐，深入学习《研究生教育学科专业目录（2022年）》等文件。以研究生教
	培养临床医学学术学位硕士研究生必须坚持德、智、体、美、劳全面发展，具体要求一是遵纪守法，具有良好的思
	弘扬中华优秀传统文化，推动中华优秀传统文化创新性发展，讲好中国故事山东篇章和滨医精神。精选一批代表山
	为促进国际交流与合作、提高研究生培养质量，营造研究生崇尚学术的良好氛围，进一步提升研究生创新能力，拓
	学科建设管理逐步完善，学科特色和优势逐步彰显。但仍存在一些问题：
	一是学科整体实力不强，特色优势不足。
	二是高水平科研成果数量少，高水平科研平台有待构建。
	三是高水平学科带头人和青年拔尖后备人才不足，高水平创新团队建设亟待加强。
	学校成立学位评定委员会，院（系）成立学位评定分委员会，加强对学位授予的管理。学校对硕士学位论文统一进
	学科查找不足，在夯实既有基础上，继续深化临床医学学科建设改革，并做好以下工作：
	强化学科特色优势。一是制定学科发展规划，结合国家和区域发展战略需求，明确学科发展方向和重点，注重学科
	加强科研平台建设，强化有组织科研。一是加强科研团队建设，鼓励支持学科带头人组建高水平的科研团队，开展
	加强学科带头人引进，强化青年拔尖人才培养。一是完善学科带头人选拔机制，通过校内遴选、校外招聘等方式，


