
山东中医药大学教务处

教务函字〔2019〕1号
关于做好2019届本、专科毕业生毕业资格审查工作的通知

各部门、各单位：

毕业生毕业资格审查工作是学校人才培养工作的重要环节，是人才培养质量保障的重要手段。为做好2019届本、专科毕业生资格审查工作，规范毕业资格审核程序，严格执行相关毕业资格审核条件，确保毕业生顺利毕业、离校，现将相关事宜通知如下。
一、毕业资格和学位授予资格标准
根据《山东中医药大学本专科教育学分制教学管理规定》《山东中医药大学本专科学生管理规定》《山东中医药大学学位授予工作实施细则》等规定，我校学生毕业资格为：①修完培养方案规定的学分；②必修课和限选课最终成绩无不及格情况；③交纳学费注册学籍。学位授予资格为：①具备毕业资格规定的内容；②无记过以上处分；③外语四级成绩合格（或通过校内四级）；④平均学分绩点达到1.5；⑤《山东中医药大学学位授予工作实施细则》中其他符合学位授予的规定。
二、学院整理培养方案执行计划

2019届毕业生资格审查按2012版培养方案进行。因培养方案执行过程中教学计划可能出现微调，且现行培养方案中要求的部分教学环节无法以课程形式进入学业成绩表，故需各专业所在学院整理本届毕业生培养方案执行计划，明确执行计划总学分数及必修、限选、任选分别要求的学分数，于2019年1月11日下午下班前送交教务科审核（详见表1）。
表1. 2019届各专业培养方案执行计划总学分

	专业名称
	学制
	培养方案总学分
	进入学业成绩表中的执行计划总学分
	其中必修课总学分（必填）
	其中限选课总学分（必填）
	其中任选课总学分（必填）

	
	
	
	
	
	
	


三、教务处每学期组织一场补重考考试
根据《山东中医药大学考试工作管理规定》（校教字〔2017〕36号），教务处将于毕业学期第6周前后安排一场补重考考试，其中校内四级考试限2019届毕业生参加。

四、学院报送未通过资格审核的名单
学院根据执行计划，筛查未达毕业要求和学位授予要求的学生名单，注明原因，于毕业学期补重考成绩登录教务系统后一周内送交教务处，以供毕业资格审核（详见表2）。名单需学院签字盖章，若全部通过则注明“全部通过资格审核”。
表2. 2019届未通过审核的学生名单
	学号
	姓名
	专业名称
	学制
	班级
	未通过审核的原因（学分不够、成绩不合格、未交费、记过以上处分、四级未过等）

	
	
	
	
	
	


五、制证、发证阶段
教务处统一对毕业生的毕业资格进行复审并完成毕业证书的制证工作，6月中下旬，以学院为单位对2019届毕业生颁发毕业证书。与授予学位资格相关的处分、四级通过情况教务处报校学位办，经校学位委员会讨论通过后，由研究生处组织学士学位证书的制证发证工作。
六、毕业生学籍资料汇总、学籍卡归档阶段（6月中旬—9月30日）

各学院根据实际情况，于6月中旬将本学院2019届毕业生的学籍资料进行收集、清理、汇总，建立学籍档案。

毕业生的注册登记表、学业成绩表各一份盖章后以学院为单位交教务处学籍考务科审核汇总，教务处于9月30日前转至档案馆永久存档。另一份随学生档案统一寄出。
七、不能正常毕业的学生办理结业或延期毕业手续
我校普通高等教育本专科毕业证发放时间定为每年6月和12月各一次，其中后者专门面向结业生和延期毕业的学生。不能毕业学生须选择结业或填写学生申请（学籍异动）审批表办理延期毕业（详见附件），延期毕业具体类型可为休学、留级、降级其中之一；往届办理了延期毕业（休学）的学生拟于2019届毕业，须及时复学到毕业年级进行管理，学分不够或成绩不合格的需参加补重考考试。

往届未毕业又未办理手续的，按学校有关规定处理。

教务处
2019年1月7日
	  山东中医药大学教务处                      2019年1月7日发


附件：
学生申请 延期毕业（休学、留级、降级） 审批表

	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	

	学院
	
	专业
	
	班级
	        年级      班

	通讯

地址
	
	联系

电话
	

	申请

理由
	

	时间
	       年   月至       年   月
	复入班级
	             专业     年级    班

	辅 导 员 意 见
	负责人

签字：

年   月   日
	学 院 意 见
	负责人

签字：

（单位章）

年   月   日
	（仅限因病学籍异动）
校 医 院 意 见
	负责人

签字：

（科室章）

年   月   日

	（仅限七年制学籍异动）研 究 生 处 意 见
	负责人
签字：

（部门章）

年   月   日
	教 务 处 意 见
	负责人
签字：

（部门章）

年   月   日
	财 务 处 意 见
	负责人
签字：

（部门章）

年   月   日

	校 长 审 批 意 见
	负责人签字：

年   月   日
	备     注
	


填写日期：    年   月   日

