马克思主义学院2024年在职攻读博士学位专项计划招生说明

根据教育部《关于做好2024年高校思想政治工作骨干在职攻读博士学位专项计划工作的通知》等相关文件精神，对马克思主义学院2024年在职攻读博士学位专项计划招生说明如下。
1、 专项计划招生专业
马克思主义理论（专业代码030500）
2、 专项计划招生计划类别及名额
（1） 高校思想政治工作骨干在职攻读博士学位专项计划
招生计划3个。根据《教育部办公厅关于做好2024年高校思想政治工作骨干在职攻读博士学位专项计划工作的通知》文件要求，招收专职辅导员不少于2人，最多招收本校生源1人。专职辅导员的界定以《普通高等学校辅导员队伍建设规定》为准。
1.报考条件
（1）报考人员须专职从事高校党务或思想政治工作，且在职在岗，报考人员需经所在学校思政（或党务）工作部门、人事部门进行资格审核并出具推荐意见，所在地省级党委教育工作部门审核通过（资格审查表见附件1）。
（2）截至报名之日，报考人员应专职从事高校党务或思想政治工作满3年，且具有硕士学位，有2名具有相关学科的副教授及以上职称（或相当职称）的专家推荐，本科、硕士所学专业不受限制。年龄不超过45周岁〔1979年1月1日（含）以后出生〕，身体健康状况符合报考招生培养单位规定的体检要求。
2.不区分导师，单独划线，按总成绩排名，以考生身份限制确定拟录取。
3.网报要求，“考试方式”选择“11-普通招考”，“专项计划”选择“5-高校辅导员专项”，“报考类别”选择“12-定向就业”，“报考学习方式”选择“1-全日制”。
（2） 高校思想政治理论课教师在职攻读马克思主义理论博士学位专项计划
招生计划2个。
1.报考条件
（1）拥护中国共产党的领导，愿意为社会主义现代化建设服务，品德良好，遵纪守法。
（2）已获硕士学位。
（3）高校思想政治理论课业务骨干教师，从事思想政治理论课教学5年以上。考生采取在职学习的方式，考生所在单位要保证其至少一年脱产学习时间。必须与原单位签订协议书，毕业后保证回到原单位从事思想政治理论课教学至少5年（考生登记表见附件2）。
（4）身体健康状况符合报考的招生单位规定的体检要求。
（5）年龄不超过45周岁〔1979年1月1日（含）以后出生〕。
2.不区分导师，单独划线，按总成绩排名。
3.网报要求，“考试方式”选择“11-普通招考”，“专项计划”选择“6-两课教师专项”，“报考类别”选择“12-定向就业”，“报考学习方式”选择“1-全日制”。

以上两种招生计划类别报名后不可调整。
3、 报名及考试
同学校普通招考。

附件1.2024年高校思想政治工作骨干在职攻读博士学位报考资格审查表
附件2.2024年高校思想政治理论课教师在职攻读马克思主义理论博士学位专项计划考生登记表
马克思主义学院
2024年4月24日


附件1
2024年高校思想政治工作骨干
在职攻读博士学位报考资格审查表
	姓    名
	       

	性    别
	
	照片

	政治面貌
	
	[bookmark: _GoBack]出生日期
	
	

	工作学校
	
	工作院系（部门）
	
	

	民    族
	
	身份证号
	

	专业技术职    务
	
	行政职务
	

	毕业学校
	
	最后学位
	
	最后学历
	

	毕业专业
	
	毕业日期
	
	专职从事党务或思政工作年限
	

	工作岗位和工作简历
	

	邮寄地址及电话
	

	获奖情况：

	
工作学校思政(或党务)工作部门推荐意见：




（盖章）

年  月  日
	
工作学校人事部门推荐意见：




（盖章）

年  月  日
	
省级党委教育工作部门职能处室审核意见：




（盖章）

年  月  日



附件2          
2024年高校思想政治理论课教师在职攻读
马克思主义理论博士学位专项计划考生登记表
	姓名
	
	性别
	
	


贴照片

	出生年月
	
	婚姻状况
	
	

	政治面貌
	
	籍贯
	
	

	民族
	
	身份证号
	
	

	户口所在地详细地址
	

	人事档案所在单位及通信地址
	单位
	
	邮政编码

	
	地址
	
	

	现工作单位
	
	本人联系电话

	
	
	

	毕业学校及专业
	

	毕业时间
	
	最后学位
	

	
	
	最后学历
	

	1． 自愿报考本专项计划。
2． 保证当前的工作岗位是思想政治理论课专职教师，工作满5年且在职在岗。
3．与原单位签订协议书，保证毕业后回本人所在原单位从事思想政治理论课教学工作，并至少服务5年。
4．同意毕业后由学校将学位及学历证书统一寄至原单位。
5．若不按协议就业，本人按有关违约规定，支付培养成本和违约金。
注：考生和原单位若同意上述五项内容，可在考生签字一栏中签字，经所在单位盖章后，即可确认有报考资格。
考生签字：
年　　月　　日
	考生所在单位人事部门意见：






  
　　
 负责人签字：  
       
  联系电话：


 （盖章）
　　　　　　      年　　　月　　　日


注：本表一式三份：考生本人、考生所在单位、招生单位各留存一份。
