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尼山世界儒学中心联合研究生院
关于举行2022级中华优秀传统文化（包括儒学）专项研究生开学典礼、座谈会和研修活动的通知

各共建院校：
根据《尼山世界儒学中心联合研究生院章程》和《尼山世界儒学中心联合研究生院中华优秀传统文化（包括儒学）专项研究生研修活动管理规定（试行）》，联合研究生院拟于8月15日至28日在山东济宁举办2022级中华优秀传统文化（包括儒学）专项研究生开学典礼、培养工作座谈会和研修活动，教育部领导及山东省领导届时将出席相关活动。现将有关事项通知如下： 
一、参加人员
联合研究生院院务委员会委员（或本校有关负责领导）（附件1）;2022级中华优秀传统文化（包括儒学）专项博士研究生和硕士研究生;共建院校带队教师。
请通知专项研究生按时报到并参加研修；请安排一名带队教师全程参与，做好学生管理工作；请研修师生填写信息回执（附件2、附件3、附件4），于8月10日前通过微信或电子邮件发至联系人。
二、日程安排
（一） 院务委员（或本校有关负责领导）
8月15日下午至16日中午前报到。
8月16日下午（14：30—15：30），参加开学典礼。
8月16日下午（15：30—17：30），参加研究生培养工作座谈会。
（二）研修师生
8月15日下午至16日中午前报到（最迟16日12：00应抵达入住酒店）。
8月16至27日，参加开学典礼及相关研修活动。
8月28日上午，参加研修总结会议。
8月28日下午，返程。
三、有关事项
（一）材料准备
1.研修学生须填写研修登记表（附件5），于8月10日前通过微信或电子邮件发送至会议联系人。
2.研修学生须携带共建院校录取通知书复印件、身份证原件及复印件。
（二）接站与报到
1.请院务委员（或本校有关负责领导）至邹城孟苑酒店报到（详细地址：山东省济宁市邹城市邾国大道6199号，联系电话：0537-5191616）
8月15日前，研修接待组安排工作人员通过电话或手机短信方式联系接站事宜，请保持通讯畅通。济南机场、曲阜机场（嘉祥）、曲阜东站（高铁站）接站及购票服务联系人：吴小朋，18615236833。
2.请研修师生至邹城孟苑酒店报到（详细地址：山东省济宁市邹城市邾国大道6199号，联系电话：0537-5191616）
8月15日全天、8月16日上午，联合研究生院在曲阜东站（高铁站）、邹城站（高铁站）设有接站服务。其它地点抵达人员，请在《回执》（附件1）中填写清楚，研修联系人单独对接。
四、新冠疫情防控要求
1.按照疫情防控属地管理原则，自本通知下发之日起，所有参会人员都要严格落实新冠肺炎疫情防控措施，报到前14天有无中高风险地区旅居史。报到时，每个人都要进行核酸检测，并递交《健康登记表和承诺书》（附件6）。研修期间，所有人员实行闭环管理。
2.山东省外参会人员报到时需携带48小时内核酸检测阴性证明，应当备齐防护用品，全程佩戴一次性医用口罩，严格做好个人防护。
3.省内所有参会人员报到前14天不安排省外出差旅行，如确有需要并安排出差的，须持活动前48小时内核酸检测阴性报告并现场再进行1次核酸检测，结果为阴性方可参加相关活动。
4.存在以下情形的人员不得参会：确诊病例、疑似病例、无症状感染者和尚在隔离观察期的密切接触者；近14天有发热、咳嗽等症状未痊愈的，未排除传染病及身体不适者；居住社区21天内发生疫情的；14天内有国内中高风险等疫情重点地区旅居史和接触史的；21天内有境外旅居史的人员；中高风险区及所在地级市的人员；健康码为红、黄码人员。
5.如有突发事件，请务必第一时间报告会议联系人。
五、其它注意事项
1.研修学生自带学习用品、手提电脑和必备生活用品；研修结束前，每名学生须提交2000字左右研修报告。请提前思考，充分准备。
2.请所有参会人员提前购买返程车票，以免耽误行程。联合研究生院可凭正式票据报销学生往返交通费（高铁限二等座，飞机票原则上不予报销）。

联合研究生院联系人：
丁加军，联系电话：15553181391（微信同号）
杨宽情，联系电话：18813128291（微信15779199591）
电子邮箱：nsrxyjs@163.com

附件：1.院务委员会委员（或本校有关负责领导）信息回执
      2.研修带队教师信息回执
3.研修博士研究生信息回执
4.研修硕士研究生信息回执
      5.研修登记表
      6.健康登记表和承诺书
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（尼山世界儒学中心代章）
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附件1

院务委员会委员（或本校有关负责领导）
信息回执

共建院校：
	姓  名
	性别
	民族
	职  务
	职  称
	身份证号码
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	

	往返车次
	到站时间
	到站地点
	备注

	
	
	
	


请务必于2022年8月10日前将《回执》通过微信或电子邮件发至联系人。













附件2
研修带队教师信息回执
共建院校：
	姓  名
	性别
	民族
	籍贯
	现居住地
	往返
车次
	到站
时间
	到站
地点
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	



请务必于2022年8月10日前将《回执》通过微信或电子邮件发至联系人。

















附件3
研修博士研究生信息回执
共建院校：
	姓  名
	性别
	民族
	籍贯
	现居住地
	往返
车次
	到站
时间
	到站
地点
	是否提供照片
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	是 □
否 □
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	是 □
否 □
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	是 □
否 □
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	是 □
否 □
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	是 □
否 □
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	是 □
否 □
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	是 □
否 □
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	是 □
否 □
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	是 □
否 □
	


请务必于2022年8月10日前将《回执》通过微信或电子邮件发至联系人。
附件4
研修硕士研究生信息回执
共建院校：
	姓  名
	性别
	民族
	籍贯
	现居住地
	往返
车次
	到站
时间
	到站
地点
	是否提供照片
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	是 □
否 □
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	是 □
否 □
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	是 □
否 □
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	是 □
否 □
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	是 □
否 □
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	是 □
否 □
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	是 □
否 □
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	是 □
否 □
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	是 □
否 □
	


请务必于2022年8月10日前将《回执》通过微信或电子邮件发至联系人。
附件5
研修登记表
                                                  填表日期：    年  月  日
	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	出 生
日 期
	
	近期
彩色照片
（蓝底）

	曾用名
	
	政 治
面 貌
	
	入党、团时间
	
	

	共 建
院 校
	
	专 业
	
	

	研 究
方 向
	
	导师
	
	

	籍 贯
	
	身 份证 号
	

	毕业
院校
	
	毕 业
年 月
	
	毕 业专 业
	

	学 制
	
	学 历
	
	学 位
	
	婚否
	

	工 作
单 位
	
	职 称
职 务
	
	参加工
作时间
	


	家 庭
住 址
	
	电 话
	

	本人
简历
(自高
中起)
	起止时间
	学习或工作单位

	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭
主要
成员
及
主要
社会
关系
	与本人关 系
	姓 名
	政治面貌
	工作单位
	职 务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备 注
	























附件6
健康登记表和承诺书
共建院校：
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	手机号
	

	籍贯
	
	现居住地
	
	现居住地是否为
中高风险地区
	是 □
否 □

	紧急联系人姓名
	
	紧急联系人电话
	

	疫情防控个人情况

	本人及共同居住人报到前14天内有无新型冠状病毒肺炎疫情中高风险地区旅居史

	有 □    无 □

	本人及共同居住人有无接触疑似、确诊新型冠状病毒肺炎患者史
	有 □    无 □

	本人有无48小时内
核酸检测阴性证明
	有□    无□
	核酸采样时间
	  年   月   日

	有无接种新冠病毒疫苗
	有□    无□
	接种疫苗时间
	  年   月   日
  年   月   日

	目前健康状况（有则打“√”，可多选）：
发热（    ）   咳嗽（    ）   咽痛（    ）      胸闷（    ）
腹泻（    ）   头疼（    ）   呼吸困难（   ）   恶心呕吐（   ）
无上述异常症状（   ）

	一般情况(可根据过去病历、体检资料填写下列内容)

	冠心病
	有 □    无 □
	糖尿病
	有 □    无 □

	高血压
	有 □    无 □
	家族病史
	

	高脂血症
	有 □    无 □
	其它
	

	其它需要说明情况
	



本人承诺以上提供的资料真实准确。如有不实，本人愿承担由此引起的一切后果及法律责任。

填报（承诺）人签名：                    填报日期：        年     月    日
5

