


附件一
《应用中医学》辅修专业学士学位教学计划
	序号
	课程名称
	学分
	学时
	各 学 期 学 分

	
	
	
	
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	中医基础理论
	3
	48
	3
	
	
	
	
	

	2
	中医诊断学
	3
	48
	3
	
	
	
	
	

	3
	解剖生理学
	4
	64
	4
	
	
	
	
	

	4
	方药学
	5
	80
	
	5
	
	
	
	

	5
	针灸学
	4
	64
	
	4
	
	
	
	

	6
	中医经典导读
	4
	64
	
	
	4
	
	
	

	7
	病理学
	2.5
	40
	
	
	2.5
	
	
	

	8
	内经选读
	3
	48
	
	
	3
	
	
	

	9
	推拿学
	3.5
	56
	
	
	
	3.5
	
	

	10
	中医内科学㈠
	3
	48
	
	
	
	3
	
	

	11
	中医内科学㈡
	3
	48
	
	
	
	3
	
	

	12
	临床实习
	4
	4周
	
	
	
	4
	
	

	13
	中医外科学
	4
	64
	
	
	
	
	4
	

	14
	中医妇科学
	3
	48
	
	
	
	
	3
	

	15
	中医儿科学
	3
	48
	
	
	
	
	3
	

	16
	临床实习
	4
	4周
	
	
	
	
	
	4

	17
	毕业论文
	4
	
	
	
	
	
	
	4

	合    计
	60
	1088
	10
	9
	9.5
	13.5
	10
	8


《针灸推拿应用》辅修专业学士学位教学计划
	序号
	课程名称
	学分
	学时
	开设学期

	
	
	
	
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	中医基础理论
	3
	48
	3
	
	
	
	
	

	2
	中医诊断学
	3
	48
	3
	
	
	
	
	

	3
	解剖生理学
	4
	64
	4
	
	
	
	
	

	4
	方药学
	5
	80
	
	5
	
	
	
	

	5
	经络腧穴学
	5
	80
	
	5
	
	
	
	

	6
	病理学
	2.5
	40
	
	
	2.5
	
	
	

	7
	刺法灸法学
	3
	48
	
	
	3
	
	
	

	8
	推拿手法学
	4
	64
	
	
	4
	
	
	

	9
	中医内科学
	3
	48
	
	
	
	3
	
	

	10
	针灸治疗学
	4
	64
	
	
	
	4
	
	

	11
	推拿人体操作
	3.5
	56
	
	
	
	3.5
	
	

	12
	针灸科实习
	4
	4周
	
	
	
	4
	
	

	13
	推拿治疗学
	4
	64
	
	
	
	
	4
	

	14
	中医骨伤科学
	4
	64
	
	
	
	
	4
	

	15
	推拿科实习
	4
	4周
	
	
	
	
	
	4

	16
	毕业论文
	4
	
	
	
	
	
	
	4

	合    计
	60
	1088
	10
	10
	9.5
	14.5
	8
	8




附件二
修读上海中医药大学跨校辅修专业报名表（外校学生）
                                                         编号：2017-
	学号
	
	姓名
	
	性别
	男□ 女□

	主修
学校
	
	主修
专业 
	
	学科
门类
	

	申请专业1（选择）
	应用中医学    □         针灸推拿应用  □     

	申请专业2（选择）
	针灸推拿应用  □         应用中医学    □      

	修  读  意  向
	获取副修学士学位证书  □     获取辅修专业证书  □

	手  机
	
	固定电话
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	身份证号
	
	QQ号
	

	E-mail
	

	主
修
专
业
学
习
情
况
	







所在院系教务处教师签名（盖章）

	主
修 审
学 核
校 意
教 见
务
处
	




教务处负责人签名（盖章）

	辅
修 审
学 核
校 意
教 见
务
处
	




教务处负责人签名（盖章）


注：1、本表盖章后交上海中医药大学教务处，并附2张免冠小二寸照片。
2、附上学生历年成绩表。                       年   月   日
承诺书

根据上海市教委学位办公室及上海市西南片高校联合办学管理委员会《关于辅修专业学士学位管理试行办法》的相关规定：学生修读辅修专业学士学位，必须为跨学科门类。在修满辅修专业规定学分后，予以颁发辅修专业学士学位证书。
本人系(主修专业学校名称)（主修专业名称）,所选择(辅修专业学校名称)(辅修专业)辅修专业学士学位与主修专业属于同一学科门类，修满辅修专业规定学分后，只能获得（辅修学校名称）的辅修专业证书而不能获得（辅修学校名称）辅修专业学士学位证书。
本人确认理解并同意《关于辅修专业学士学位管理试行办法》相关规定，坚持同学科选报辅修专业并承担由此带来的后果。

承诺人：           
(签名)
日期：    年  月  日






