哈尔滨工程大学船舶工程学院
2019年硕士研究生复试阶段工作细则
1、 复试分数要求及调剂条件
1.分专业招生计划及复试分数要求
	专业
代码
	专业名称
	学习形式
	分数要求
	招生计划
（不含单考）
	复试
人数
	差额比例
/需调剂

	082401
	船舶与海洋结构物设计制造
	全日制
	总分不低于310分，且数学不低于65分
	63
	98
	154%

	085223
	船舶与海洋工程（专业学位）
	
	总分不低于260分
	83
	27
	需调剂

	080100
	力学
	
	
	12
	2
	需调剂

	081500
	水利工程
	
	
	18
	11
	需调剂

	085223
	船舶与海洋工程（专业学位）
	非全日制
	总分不低于260分
	15
	1
	需调剂


（备注：上表之分数要求均指在“满足国家复试线基础上”，仍需满足此要求）
二、复试
（一）资格审查
时间：2019年3月19日上午14：30—17:30；20日10:30-12:30
地点：船海楼309室（人才培养办公室）
1.非应届考生：
（1）学历证书；
（2）学位证书；
（3）《教育部学历证书电子注册备案表》或《中国高等教育学历认证报告》；
（4）在校历年学习成绩表（须加盖教务或人事部门公章）。
2.应届本科生：
（1）学生证；
（2）《教育部学籍在线验证报告》；
（3）本科阶段已学习课程成绩单。
3.同等学历考生：
除上述第1款要求材料外，同等学力考生需提供外语四级证书，报考外语专业的同等学力考生要求通过专业外语四级，其中高职高专考生要求提供与报考硕士研究生专业相近的本科专业主干课8门以上考试合格的成绩单。
4.大学生士兵计划：
除上述第1款要求材料外，此类考生另需提供本人《入伍批准书》、《退出现役证》。
5.本校应届本科毕业国防生：
除上述第2款要求材料外，还须提供由驻校选培办审批的报考申请表。
（二）一志愿复试时间地点 、地点安排
1.笔试
时间：2019年3月20日8:00-10:00
地点：请务必加QQ群（群号：825145862），详情将在群中通知。
2.面试
时间：2019年3月20日10:30开始
地点：船海楼315、316、319室
（三）复试成绩计算方法
笔试：考试科目1门，考试时间2小时，满分为200分，达标分数线为120分（合格线）。
面试：面试总成绩（150分）=外语测试成绩（50分）+综合素质面试成绩（100分），面试总时间不少于20分钟。其中，综合素质面试达标分数线为60分，外语测试达标分数线为30分（合格线）。
总成绩（350分）=笔试成绩（200分）+面试成绩（150分）
复试总分达标分数线为210分（合格线），凡笔试成绩、综合素质面试成绩、外语测试成绩任意一项低于达标分数线（合格线）者不予拟录取。拟录取考生的名单严格依据总成绩在专业的排名确定，排序由高到低依次录取。
根据教育部文件规定，对存在下列情况之一的考生不予拟录取。
（1）未按规定时间到学校参加复试的考生视为弃权，不予拟录取；
（2）凡考生的复试总成绩、笔试成绩和面试成绩中的任意一项低于达标分数线者不予拟录取；
（3）思想政治素质和道德品质考核不合格者不予拟录取；
（4）体检不合格者不予拟录取；
（5）未通过或未完成学历（学籍）审核的考生不予拟录取。
（6）同等学力考生加试科目中的任何一门考试成绩低于60分者不予拟录取；
（7）非本校应届国防生的其他高校或军事院校的考生不得录取。
（8）应届本科毕业生及自学考试和网络教育届时可毕业本科生考生，入学时（9月1日前）未取得国家承认的本科毕业证书者，录取资格无效。
4．复试内容
（1）面试：
 ① 外语测试内容：对专业术语和基本知识的表达能力及掌握情况；语言准确性；流利程度；交流能力。
 ② 综合素质面试：大学阶段学习情况及成绩；对本学科理论知识和应用技能掌握程度(基础知识的掌握情况)；创新精神、创新能力以及专业兴趣；利用所学理论分析和解决问题的能力（专业知识）、对本学科的了解情况；科研兴趣、创新精神和创新能力及潜质；本学科以外的学习、科研、社会实践（学生工作、社团活动、志愿服务等）或实际工作表现等方面的情况；政治思想表现;心理健康状况;人文素养和举止、表达以及礼仪等。
（2）笔试：
	学科名称
	复试科目

	082401船舶与海洋结构物设计制造
	专业综合1（含船舶静力学、船舶与海洋工程结构强度、船舶设计原理）

	080100 力学
	专业综合2（含船舶静力学、材料力学、理论力学）

	081500水利工程
	水利工程学科综合能力测试（含河流海岸动力学、水利工程结构与设计）

	085223船舶与海洋工程（专业学位）
	专业综合1（含船舶静力学、船舶与海洋工程结构强度、船舶设计原理）


5．缴费
（1）所有参加复试的考生需交纳考试费100元/人次，且须通过网银缴费（不收取现金）。网银缴费请登录网址：http://pay.hrbeu.edu.cn/payment/）。
（2）考试费收费起始时间：2019年3月20日。（参加一志愿复试考生需在20日当天报到前完成缴费）
（3）请缴费人务必确保所选择的参加复试院系名称、考生姓名、证件号码正确无误（缴费时，类型选择“身份证”，“姓名”填写参加复试考生姓名，证件号码填写考生本人的“身份证号”）。本校教工与本校学生须用工号、学号登录，其他考生须用身份证号注册登录。
6．体检
（1）时间： 2019年3月19-21日。（一志愿考生体检时间）
（2）地点：哈尔滨工程大学医院 。
（3）注意事项：
 ① 体检当日下载体检表格并认真填写，附一寸彩色照片（附件2）。
 ② 抽血检验时间为每天上午8：00-10：00 。
 ③ 抽血检验当天早晨须空腹，最好前一晚9 ：30之后不进食（可适量饮水）。 
 ④ 体检费：90元。
7．其他要求
[bookmark: _GoBack]8. 特别提示：
（1）身份证如果丢失，需由户口所在地派出所出具证明，证明张贴本人照片并骑缝加盖公章。
（2）学生证如果丢失，需所在学校学籍管理部门出具证明，证明张贴本人照片并骑缝加盖公章。
（3）缴费后因各种原因不能参加复试者，已支付的复试费不退。已经缴纳复试费的考生，参加校内调剂复试不必重复缴费。
（4）考生可登录中国高等教育学生信息网（www.chsi.com.cn）,按要求进行学历或学籍认证。报名期间学历校验未通过考生须提交教育部出具的学历认证报告。复试期间未按相关规定时间提交报告的考生视为资格审查不合格。如考生提供虚假材料，任何时候一经发现将取消其录取资格。没有入学前取得毕业证和学位证的考生，录取无效，无法进入硕士阶段学习。
三、其他
咨询、监督和举报电话：0451-82569910

附件1《哈尔滨工程大学2019年硕士研究生复试政审表》
附件2《哈尔滨工程大学学生健康检查表》
     
 
船舶工程学院
2019年3月16日



附件1：
哈尔滨工程大学
2019年硕士研究生复试政审表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	考生
编号
	
	报考院系
	
	报考
专业
	

	考生所在学校、院系及专业
	

	考生思想政治素质、道德品质等
	（此栏由考生档案所在单位党组织或人事部门填写）









党组织或人事部门盖章

                                             年   月   日

	考生事业心、责任感、纪律性（有无违法违规行为）、协作性和心理健康等情况
	（此栏由考生所在单位基层组织负责人填写，或档案所在单位负责人填写）







     负责人签字：
                                         年   月   日


注：此表作为硕士研究生复试综合素质考核依据之一，请将此表填写完整并加盖公章后于复试时提交给院（系，部），由院（系，部）留存。
	
附件2：
哈尔滨工程大学学生健康检查表
	

	报考院系
	　
	照
片
贴
	

	联系方式
	　
	
	

	姓 名
	　
	性别
	　
	出生日期
	　
	
	

	体    检    项    目
	

	入学体检
	  年      月      日
	毕业体检
	  年      月      日
	

	内


科
	既往及现病史
	　
	内


科
	既往及现病史
	　
	

	
	一般情况
	　
	
	一般情况
	　
	

	
	心脏听诊
	　
	
	心脏听诊
	　
	

	
	肺脏听诊
	　
	
	肺脏听诊
	　
	

	
	腹部触诊
	　
	
	腹部触诊
	　
	

	
	血    压
	     /   mmHg        
	
	血    压
	     /   mmHg        
	

	
	身高 体重
	      CM          KG
	
	身高 体重
	      CM          KG
	

	
	   体检医生：
	
	  体检医生：
	

	外

科
	皮肤  淋巴结
	　
	外

科
	皮肤 淋巴结
	　
	

	
	头颈 四肢
	　
	
	头颈 四肢
	　
	

	
	背椎 关节
	　
	
	背椎 关节
	　
	

	
	先天畸形
	　
	
	先天畸形
	　
	

	
	    体检医生：
	
	 体检医生：
	

	  五  官
科
	辨色力
	　
	  五
  官
  科
	辨色力
	　
	

	
	视  力
	　
	
	视  力
	　
	

	
	沙  眼
	　
	
	沙  眼
	　
	

	
	耳鼻喉
	　
	
	耳鼻喉
	　
	

	
	     体检医生：
	
	体检医生：
	

	X光检查
	　
	X光检查
	　
	

	肝功能
检查
	　
	备注：
	　
	

	尿化验
	　
	
	
	
	
	　
	

	免疫接种
	　
	　
	　
	医疗签章：
	　
	　
	



