
关于组织 2024 届推荐免试研究生特殊学术专长

申请审核的通知

各有关学院：

根据《南京医科大学推荐优秀应届本科毕业生免试攻读硕

士学位研究生工作实施细则》有关要求，开展 2024 届推荐免

试研究生特殊学术专长申请审核工作，学生范围包括本科生及

长学制本科段学生。具体安排如下：

一、特殊学术专长范围

1.竞赛获奖：作为主力成员参加《南京医科大学学科竞赛认定

项目清单》的学科竞赛（全国赛）并获得三等奖及以上奖励（国

际赛事参照执行，但不得低于国内赛事相关要求），参加多项

竞赛的，只取一项。竞赛认定项目清单由学校创新创业教育管

理工作小组认定，必须是全国赛获奖，且获得三等及以上奖励。

南京医科大学学科竞赛认定项目清单（2023 年）

序号 学科竞赛名称 竞赛等级

1 中国国际“互联网+”大学生创新创业大赛 A

2 “挑战杯”中国大学生创业计划大赛 A
3 “挑战杯”中国大学生课外学术科技作品竞赛 A
4 中国大学生医学技术技能大赛 B
5 中国大学生计算机设计大赛 B

6 蓝桥杯全国软件和信息技术专业人才大赛 B

7 全国大学生电子设计大赛 B

8 全国大学生数学建模竞赛 B

9 全国大学生智能汽车竞赛 B

10 全国大学生集成电路创新创业大赛 B
11 全国大学生生命科学竞赛（CULSC） B



12 全国大学生基础医学创新研究暨实验设计论坛（大

赛）
B

13 外研社全国大学生英语系列赛-英语演讲、英语辩论、

英语写作、英语阅读
B

14 “外教社杯”全国高校学生跨文化能力大赛 B

15 “21世纪杯”全国英语演讲比赛 B

16 国际基因工程机器大赛 B

2.科研论文：在核心期刊上以独立作者或第一作者发表的与学

业相关的科研论文（不含综述），第一作者署名单位为南京医

科大学，如发表多篇论文，只取一篇。核心期刊指科研论文发

表时，该期刊为 SCI 或北大核心期刊目录所收录。如果是共同

第一作者，则仅排序第一的作者可申请。

二、申请审核流程

1.申请者需填写《南京医科大学推荐免试硕士研究生特殊学术

专长申请审核表》（附件 1），并详细提供证明材料，原件、

证明、证书或网页网址等材料，于 2023 年 9 月 5 日前交至所

在学院，由学院审核、汇总，将学生申请材料及汇总表（附件

2）盖章后报教务处双创办，办公地址：德馨楼 A107，电子版

发至邮箱：cxcy@njmu.edu.cn。因特殊原因不能及时提供有效

原件可提供相关扫描件或本人签字的情况说明，待正常返校后

及时提交有关证明。

2.教务处于近期将对申请特殊学术专长审核的学生组织答辩。

专家审核小组（专家组成员应具有相关学科副教授及以上职

称，一般不少于 5 人），可会同本研究领域权威专家、相关期



刊杂志单位或赛事主办单位等，对申请推免资格学生的科研创

新成果、论文、竞赛获奖奖项及内容进行审核鉴定，排除抄袭、

造假、冒名及有名无实等情况。对学生提交的多篇科研成果实

行代表作评价，评价重点聚焦到创新质量和个人贡献。专家审

核小组及每位成员都要给出明确审核鉴定意见并签字存档。答

辩全程应录音录像，答辩结果公开公示。未通过审核鉴定或答

辩的，不得纳入推免遴选综合评价得分计算体系。答辩安排另

行通知。

三、其他说明

1.学生与直系亲属或学历、职称、职务明显高于本人者合作的

科研成果、竞赛奖项等仅作为参考，不纳入学生本人推免遴选

综合评价成绩计算体系。

2.如对特殊学术专长范围有疑问的，可与教务处双创办陈老师

联系，电话：025-86869186，邮箱：cxcy@njmu.edu.cn。

教务处

2023 年 9 月 4日

附件 1： 特殊学术专长申请审核表

附件 2： 推荐免试硕士研究生特殊学术专长申请审核汇总表



附件 1：推荐免试硕士研究生特殊学术专长申请审核表

姓名 学院

学号 专业

电话 年级班级

项目类别

（竞赛获奖/

科研论文）

项目名称

（竞赛名称及等级、论文题目和

期刊名称）

（填写时请务必标注全称）

成果说明

（作者身份、

获奖情况）

指导老师

例：竞赛获奖
全国大学生生命科学竞赛（CULSC）：B级

项目名称:××××

全国一等奖（排

名 3/6）
张三

例：科研论文
论文题目：××××

期刊名称：××××
第一作者 李四

直系亲属参

与学术成果

情况

直系亲属

是  否

姓名 关系 所在部门 所任职务

个人承诺

本人承诺提交的信息、学术成果证明材料等均真实有效，不存在学

术造假等不端行为，如经发现，自愿放弃免试研究生申请资格。

承诺人：



附件 2：（请复制到 Excel 表格中填写）

推荐免试硕士研究生特殊学术专长申请审核汇总表（学院盖章）

序号 学号 姓名 学院 专业
联系

电话

项目类别

（竞赛获

奖/科研论

文）

项目名称

（竞赛名称及等

级、论文题目、期

刊名称等）

成果说明

（作者身

份、获奖情

况）

指导

老师

是否有直

系亲属参

与

直系

亲属

姓名

关系 部门 职务

示例1 123 张三

第一

临床

医学

院

临床

医学
123 科研论文

论文题目：××××

期刊名称：××××
第一作者 李四

示例2 123 张三

第一

临床

医学

院

临床

医学
123 竞赛获奖

竞赛名称：全国大学

生生命科学竞赛

（CULSC）：B级
项目名称:××××

全国一等奖

（排名 3/6）
王五

审核人签名
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