附件
“医工融合实验班”培养架构与模式

“医工融合实验班”整合了北京理工大学雄厚的工科专业实力与河北医科大学优质的医学师资力量及实验资源，实行双导师制培养模式。校内专业导师由全校医工融合学科群相关学院中，从事医工交叉研究、学术造诣深厚且师德高尚的教授担任；医院导师则来自解放军总医院（301医院）、北京积水潭医院等合作医院，由对医工融合方向具有明确研究兴趣的科室主任医师担任。医工融合领域的人才培养是一项覆盖本、硕、博全阶段的系统性联合培养工程。北京理工大学与合作医院共同努力，推动优势工科与临床医学及健康工程的深度融合，致力为医工融合领域培养高素质专门人才。
1、参考模式
哈佛-麻省理工健康科学和技术项目(HST：Harvard-MIT Program in Health Sciences and Technology）1970年创建，是世界上第一个医工融合研究生培养项目。
2、学制
本硕/博贯通培养（本科阶段4年，硕士研究生3年，本博连读研究生阶段4-6年）。
3、学位：
“医工融合实验班”学生本科毕业可以在智能医学工程和生物医学工程专业中任选其一作为本科专业，授予工学学士学位。
4、师资力量
整合学校各强势工科学院的优质师资力量与高水平医院的临床教学资源，共同完成学生的培养过程。校内专业导师由全校范围内从事医工融合相关研究、学术水平高、师德高尚的教授担任；医院导师则由合作医院中对医工融合具有明确研究兴趣的科室主任医师担任。
5、培养模式
[bookmark: _GoBack]本项目实行“3+X”年本硕博贯通式动态学制与灵活的“分流+补入”培养机制。学生在第三学期配备“一对一”专业导师，导师将指导学生系统学习专业知识并开展创新实践活动。该导师配置可延续至研究生阶段，学生也可在进入研究生阶段后，根据师生双方意愿更换导师。进入研究生阶段后，实行校内专业导师与医院临床医学导师共同指导的双导师制，两位导师将协同指导学生开展医工融合相关课题研究。
6、培养过程
第一学年（本校）：大类基础培养，注重数理化生材基础知识和基本工科实验技能的训练。
第二学年（本校）：专业基础课程，注重电子学和信号处理相关课程的学习。
第三学年第一学期（本校）：专业课程的学习，为开展生物医学工程的科学研究奠定工程实践能力基础。
第三学年第二学期（河北医科大学）： 生物医学基础课程和桥梁课程，以及生物医学仪器专业知识的学习。
第四学年（学校和医院）：确定研究生阶段的指导教师并根据选择的研究方向学习研究生阶段的课程，同时明确本科毕业设计（论文）的内容与题目，完成本科毕业论文答辩及部分研究生课程的学习。对于不在北京理工大学攻读研究生或未获得推免资格的学生，仅需完成本科毕业设计（论文）。毕业论文可在学校导师与医院导师的共同指导下，于学校或合作医院完成。
第五～八学年（学校或医院）：完成研究生阶段课程学习后，进入研究生阶段开展课题研究。相关学分与培养要求，参照学校研究生院对硕士研究生及本科起点博士研究生的有关规定执行。
7、管理模式
“医工融合实验班”学生本科阶段管理在求是书院，教学工作由医学科学与工程学院安排。进入研究生学习阶段由学籍所在学院负责。
8、选拔与淘汰机制：
（1）选拔机制：选拔面向全校理工科专业全体学生开放，徐特立英才班、拔尖班学生亦可报名。报名学生须满足：不及格科目不超过1门，且学习成绩平均分达到75分以上。遴选采用学习成绩与面试相结合的考核方式。
（2）分流（淘汰）机制：对于不适合在实验班学习的学生按照学校转专业的有关规定转入其他专业学习；如在第二学年及以后出现多余1门不及格科目或自愿放弃我校研究生培养资格的学生，可继续在实验班学习，符合毕业要求后授予生物医学工程专业工学学士学位。
对于不适合在实验班学习的学生，将按照学校转专业相关规定，转入其他专业继续学习。若学生在第二学年及以后出现超过1门不及格科目，或自愿放弃我校研究生培养资格，仍可继续留在实验班学习。在满足毕业要求的前提下，授予智能医学工程或生物医学工程专业工学学士学位。


