
2014年双证旅游管理硕士（MTA）专业复试通知
2014年硕士研究生全国统一考试复试分数线已经公布，我校MTA复试分数线为国家A线（总分≥160，英语≥41，管理类综合能力≥82），根据“教育部关于做好2014年全国硕士研究生录取工作的通知” 要求及华侨大学研究生院复试工作安排，现将华侨大旅游管理硕士（MTA）研究生复试工作通知如下：
一、第一批复试名单（15人）
柯彬彬；黄伟鹏；赵子渊；张  超；郭成环；林国钦；黄宇方；林桂婷；马健文；付文宁；王小娟；蔡俊颜；林妙芳；邱小红；徐希西
二、复试时间：2014年4月6-8日。
复试详细安排请见附件。
请各位考生途中注意安全，准时参加复试！
 华侨大学MTA教育中心
2014年4月2日
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三、复试程序安排

（一）报到
1、报到时间及地点：

时间：2014年4月6日（周日）下午14:30～17：30
地点：旅游学院四楼413同时进行面试顺序的抽签。

2、缴交材料，考生复试时须携带本人以下材料到学院接受审核：

（1）填写完整并密封完好的《华侨大学 2014 年硕士生思想政治素质与道德品质考核表》（见附件1，该表也可在华侨大学研究生招生信息网页：http://yjszs.hqu.edu.cn 下载）。政审表一般由考生档案所在单位填写、签字并盖章；若考生档案由工作单位寄挂在人才市场，则由考生工作单位填写、签字并盖章。 

（2）毕业证书、学位证书原件及复印件（须考生本人签字确认，下同）。 

（3）第二代身份证原件及复印件；                

（4）体检表  复试体检表（见附件2，或http://yjszs.hqu.edu.cn 下载），双面打印。（体检表需贴一张免冠1寸照片）。
凡未进行资格审查或资格审查未通过的考生一律不予录取。对已进入复试线的学生不按规定的时间来我校资格审查及复试，则视为自动放弃、不予录取。
（二）专业笔试（卷面总分100分）

（1）笔试科目为政治理论。

（2）笔试形式：开卷
（3）笔试时间：4月6日（周日）晚上19：30—21：30 
（4）笔试地点：旅游学院3楼MTA教育中心办公室（原机电楼）
（5）笔试参考材料为：《中国旅游业“十二五”发展规划纲要》等。相关材料请自行准备，可以自行打印。
（三）综合面试

1、面试时间：4月7日（周一）上午8:30-12:00；
2、面试地点：旅游学院办公楼313室（MTA办公室）

候考地点：旅游学院办公楼318室（旅游学院学生活动室）

3、面试程序：
（1）先进行英语面试，包括自我介绍每人2分钟，以及英语作答相关英语测试老师的专业知识提问；

（2）再进行专业面试（每人15分钟）；其中专业面试为：每名考生需要回答专业面试老师3-5道随机专业知识的题目并作答。
（四）复试参考书目

专业基础知识（面试）：旅游学(第二版)，李天元著，高等教育出版社（2009）
四、成绩计算方法

（1）复试成绩满分为100分（含笔试50%+综合面试50%）。

（2）初试成绩与复试成绩权重设置：初试成绩权重为60%，复试成绩的权重为40%，初试成绩权重+复试成绩权重=100%

（3）总成绩计算办法：总成绩=初试成绩/3×初试权重+复试成绩×复试复试权重，四舍五入取整。

五、复试成绩附加说明

  根据学校相关规定，复试不及格者（60分以下）不予录取。

六、体检

    4月8日（周二）下午14:30准时到场；地点：校医院；自备1寸照1张，自己缴费65元领取体检表，完成医院要求的检查项目。（按照学校复试文件要求必须在本校医院进行体检。）

七、住宿信息

1、专家招待所：标准房间有138元/天、168元/天，电话：0595-22691779。

2、社区临时住宿安排：四人间20元/每人每天；两人间40元/每人每天；学生社区在北区12号楼，考生自行联系住宿。

3、学校周边的宾馆等。
八、交通信息

1、福州、厦门火车站均有动车到泉州动车站，可坐203线直达华侨大学。

2、若乘火车抵达泉州火车站，可乘7路、19路等公交车直达华侨大学。若乘飞机抵达泉州晋江机场，建议直接打的到华侨大学，打表计费大约40-50元。

3、泉州中心客运站可在马路对面乘坐11路、42路等，票价2-3元。（的士15元左右）

4、泉州汽车总站（新车站）可在马路对面乘坐35路或19路公交车直接到达华侨大学。若乘坐19路公交车可到达华侨大学正门下车。（乘坐的士20元左右）。

5、泉州市区至华侨大学的公交车有：7路、11路、13路、19路、35路、44路、203路等。

祝旅途愉快！一切顺利！

说明：如遇特殊情况，时间安排上会有适当调整，请各位复试考生注意。

华侨大学MTA教育中心
2014年4月1日

未尽事宜，可致电联系：张老师，15880770093
华侨大学201  年硕士研究生思想政治素质与道德品质考核表
	姓 名
	
	性
别
	
	 出生
 年月
	
	政治面貌
	

	现学习或
工作单位
	
	档案所
在单位
	

	报考（调入）学院
	
	报考（调入）专业
	

	思想
政治
素质
与
道德
品质
表现

	（表现包括该生的政治态度、思想表现、道德品质、遵纪守法、诚实守信等方面情况。）
                             负责人签字：
                                         年   月   日

	何时、何地受过何种奖励或处分
	

	考生所在单位审查意见
	                           盖章          
                                         年   月   日

	招生单位审查意  见
	                           盖章
                                         年   月   日


注：
    1.没有正式工作单位的往届考生，此表由考生户口所在乡镇、街道办事处或聘用工作单位填写并加盖公章，同时需另附考生本人书面自我鉴定（自我鉴定要写清考生本人毕业后到入学前期间的学习或工作经历，并按本表中的要求对自己的现实表现进行自我鉴定）。
2.应届本科毕业考生，此表由其就读学校的院（系）党组织填写并加盖公章。

	华侨大学201 年研究生入学复试体检表

	复试学院:                  复试专业:                    体检日期:      年     月     日

	姓  名
	　
	性 别
	　
	出 生   年 月
	 
	民  族
	　
	一 脱            寸 帽           半 照           身 片                        医院骑缝章            

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	籍  贯
	      省     市(县)
	婚 否
	 
	政  治  面  貌
	 
	文  化  程  度
	　
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	联  系电  话 
	　
	通讯地址
	 
	

	
	
	
	
	

	既  往   病  史
	　
	

	
	
	

	(以上由考生本人如实填写)

	五 
            官 
科          
	眼
	裸  眼    视  力
	右
	矫 正   视 力
	右              矫正度数

	
	
	
	左
	
	左              矫正度数

	
	
	其  它    眼  疾
	　
	辨色力
	　
	 医 师 意 见       （签   字）
1. 眼科


 
2. 耳鼻喉科



3. 口腔科       

	
	
	
	
	
	
	

	
	耳
	听  力
	右           公尺      
	耳  疾
	　
	

	
	
	
	左           公尺
	
	
	

	
	鼻
	嗅  觉
	　
	鼻及鼻  窦疾病
	　
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	颜面部
	　
	咽  喉
	　
	

	
	
	
	
	
	

	
	口  腔
	唇  腭
	　
	门  齿
	　
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	其  他
	　
	

	
	
	
	

	外  
 科      
	身  长
	         公分
	体 重
	      公斤
	皮  肤
	　
	医 师 意 见                     
签 字 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	淋  巴
	　
	甲状腺
	　
	脊  柱
	　
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	四  肢
	　
	

	
	
	
	

	
	关  节
	　
	平跖足
	　
	

	
	
	
	
	
	

	
	其  他
	　
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	内 
 科
	血  压
	毫 米                                        汞 柱
	心  率
	次/分
	医 师 意 见                 
签 字 

	
	
	
	
	
	

	
	发 育 及  营养状况
	　
	口 吃
	　
	

	
	
	
	
	
	

	
	神 经 及  精    神
	　
	

	
	
	
	

	
	肺    及呼 吸 道
	　
	

	
	
	
	

	
	心 脏 及  血    管
	　
	

	
	
	
	

	
	腹  部  器  官
	肝
	　
	

	
	
	脾
	　
	

	
	其  他
	　
	

	
	
	
	

	化 验 检 查     (要附化验单据)
	血
	　
	肝 功
	　
	尿
	　

	
	
	
	
	
	
	

	胸部放射线       检     查
	                            医师签字:

	
	

	其 他 检 查
	　

	
	

	体 检 结 论
	负责医师签字:             (盖 章)

	
	

	体 检 医 院      意       见
	体 检 医 院              (盖 章)

	
	

	复 审 意 见
	复 审 单 位              (盖 章)

	
	

	备       注
	　

	
	

	
	

	
	


（请双面打印）


