
医学部院处发文 
 

西交医人〔2017〕14号 
 

关于启动首批西安交通大学医学部名师名医遴选的通知 

 
各院（系）及相关单位： 

按照医学部工作安排，西安交通大学医学部名师名医遴选工

作正式启动，现将相关事项通知如下： 

  一、申报条件 

按照《西安交通大学医学部名师名医评选办法（试行）》（西

交医人[2017]12 号）执行，截止 2017 年 5 月 31 日在职在岗教授

或主任医师均可申报。 

二、推荐名额 

1.各院系共推荐名师候选人 50名（附件 1）。 

  2.附属医院共推荐名医候选人 50 名（附件 2）。 

三、申报程序 

1.个人申报 

⑴申报者须填写《西安交通大学医学部名师申报表》或《西

安交通大学医学部名医申报表》（附件 3、4），并提交相关佐证

材料；其中附属医院申报者可同时申报名师名医。 

⑵符合直接入选条件的申报者，需填写相应申报表，并重点

提供支持直接入选的佐证材料。 

2. 院（系）审核及推荐 

⑴各院（系）对申报者填报的各项业绩进行审查核实；将其
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申报材料在本学院（系）公示 3天，接受广大师生员工的监督。

凡对申报者公示材料有异议的，由学院（系）进行核实。 

⑵院党委（党总支）对申报者的思想政治表现、师德师风、

医德医风（仅附属医院适用）、学术素养等进行考察并给出书面

意见。 

⑶各院（系）确定推荐人选，在院（系）内公示 3 天无异议

后，按照医学部下达的推荐名额，填写完成《西安交通大学医学

部名师推荐汇总表》或《西安交通大学医学部名医推荐汇总表》

（附件 5、6），与推荐人申报表及佐证材料一起报送人力资源处。 

四、医学部审核及遴选 

1.资料审核：医学部组织专家对学院推荐人选的申报资料进

行审核，对不符合应聘必备条件的推荐人选，将取消其推荐资格，

该学院（系）的推荐人选不再递补。 

2.专家评议：经由各院（系）推荐的非直选申报候选人需参

加医学部组织的专家评议答辩。 

3.公示：经医学部审核的直选及经医学部专家评议组遴选的

人选，在医学部公示 1周。公示期内对推荐人选有异议的，可及

时向人力资源处反映。 

4.医学部审定：公示期满后，经医学部部务会审定并发布正

式文件。 

五、时间安排 

1. 6 月 15 日前，个人申报、院（系）审核及推荐。 

2. 7 月 10 日前，医学部审核及遴选，完成申报人的材料审

核及专家评议工作。 

3.7 月 20日前，医学部确定入选人员名单、公示，发布正式
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文件。 

六、其他 

1.申报人提供的佐证材料应以任正高职称以来业绩为主。 

2.所有佐证材料原件由各单位核实，复印件随申报表一同提

交。 

3.以第一或通讯作者发表的论文仅复印、提交首页，出版的

专著或教材只复印、提交封面及显示本人位置的页面。 

4. 本通知由人力资源处负责解释。 

 

附件： 

1.西安交通大学医学部名医推荐名额分配表 

2.西安交通大学医学部名师推荐名额分配表 

3.西安交通大学医学部名师申报表 

4.西安交通大学医学部名医申报表 

5.西安交通大学医学部名师推荐汇总表 

6.西安交通大学医学部名医推荐汇总表 

 

 

 

医学部人力资源处 

2017 年 5月 31日 
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附件 1： 

 

西安交通大学医学部名师推荐名额分配表 

 

序号 单位名称 推荐人数（名） 

1 基础医学院（含实验动物中心） 11 

2 药学院  6 

3 公共卫生学院（含全球健康研究院）  6 

4 法医学院  4 

5 第一附属医院 11 

6 第二附属医院  8 

7 附属口腔医院  3 

8 护理学系  1 

合计 50 
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附件 2： 

 

西安交通大学医学部名医推荐名额分配表 

 

序号 单位名称 推荐人数（名） 

1 第一附属医院 26 

2 第二附属医院 18 

3 附属口腔医院  6 

合计 50 
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附件 5： 

西安交通大学医学部名师推荐汇总表 

推荐单位：                   

序号 拟推荐人选姓名 专业技术职务 岗位等级 推荐理由 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

注：“推荐理由”可填“直接入选”或“院（系）推荐”。 

 

填表人：                   单位负责人（签章）： 

                            填表日期：    年    月    日 
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附件 6： 

西安交通大学医学部名医推荐汇总表 

推荐单位：                   

序号 拟推荐人选姓名 专业技术职务 岗位等级 推荐理由 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

注：“推荐理由”可填“直接入选”或“院（系）推荐”。 

 

填表人：                   单位负责人（签章）： 

                            填表日期：    年    月    日 


