北京大学-美国杜克大学
Global Health Certificate培训项目
暨“全球卫生全国研究生暑期学校”项目
2014年 招 生 简 章
随着全球化进程的不断深入，发达国家与发展中国家差距、地区间差距、贫富差距，以及新发传染病、慢性非传染病疾病的威胁，成为阻碍人类发展共同问题。“全球卫生”（Global Health）是指跨越国家边界和政府的、需动用全球性的力量来解决的卫生问题。 “全球卫生”已经成为全球学术界和政治家的热点议题，诸多全球重大公共卫生问题的解决需要跨国界、跨地区、多学科、多部门的共同努力。
自2009年起，北京大学和美国杜克大学首次在国内共同开设“PKU-DUKE Global Health Certificate”培训项目，项目实施五年以来，陆续有来自全国各高等院校、研究机构等部门共一百五十余名学员参加了该项目学习。学习结束后，学员普遍反应收获很大，一致认为暑期学校为来自各相关机构的青年学员之间的交流学习创造了很好的平台，同时对该项目的教学理念、内容和方法等给予了充分肯定。
为了让更多的公共卫生专业的学生及相关工作者对“全球卫生”有更深入的了解，北大和杜克大学再次联手，在英国国际发展署（Department for International Development, DFID） 的支持下，2014年推出新一期“PKU-DUKE Global Health Certificate”培训项目。
一、项目目标
深入系统的介绍全球卫生问题相关的理论知识，使学员获得从新的视角去综合当前有关公共卫生和健康问题等知识的能力，锻炼自己的创新精神和解决全球卫生问题的能力，同时为处于转型经济中的中国培养一批全球卫生领导型人才。
二、项目特色
1、师资力量雄厚：由北京大学、美国杜克大学等在全球卫生领域的知名专家、教授共同组织并担任主讲。
2、中英文双语教学：要求学员具备良好的英语交流能力。
3、授课方式灵活：课堂集中授课、小组讨论、专题讲座相结合。
4、授课内容讲求实效：课程设置主要涵括全球卫生问题简介、卫生系统比较、全球卫生政策和健康促进等四门核心课程，并辅以专题讲座。
    三、招生对象
全国各高等医学院校相关专业研究生和优秀青年教师，全国医疗卫生学术团体、研究机构的学术骨干，各类医疗卫生单位的负责人等，以及其它有志于“全球卫生”领域的人员。
本次培训班共招收学员30名。学员报名结束后，将由北京大学和杜克大学的教师通过面试或电话交流方式进行选拔，符合条件者给予正式录取通知。
四、颁发证书
集中授课结束后，学员按项目要求，在北京大学和杜克大学双方教授指导下继续完成一篇英文论文，按规定时间提交并经审核合格者，由北京大学和杜克大学联合颁发“PKU-DUKE Global Health Certificate”。同时，学员可获得“全球卫生全国研究生暑期学校证书”。
五、学习费用
1.所有学员免收培训费、听课费及教学材料费（由DFID资助）。
2.外地学员免收住宿费（由DFID 资助）。

3.所有学员餐费及外地学员往返路费自理。北京大学医学部可协助办理学生食堂就餐卡。
六、时间安排
2014年6月8日学员报到注册，6 月9日-6月20日正式上课。授课时间共两周。
上课地点：北京大学医学部（北京市海淀区学院路38号）。
七、报名方式、时间
报名请提供以下材料：
1、个人学历学位证书（统招研究生请提供在读证明）、身份证复印件。
2、个人雅思、托福、CET-6等可证明英语水平的材料和成绩。
3、加盖单位公章的报名回执表。
以上材料请于2014年5月5日前寄至：北京市海淀区学院路38号，北京大学医学部公共卫生学院全球卫生学系（507信箱）白婧 收 邮政编码：100191 (信封上请注明“全球卫生培训报名”字样)。
或务必将所有上述材料的扫描件整合成一个PDF文档发送至：globalhealth2014@126.com
咨询电话：（010）82805853     移动电话：15210813308       传真：（010）82805853

八、通知录取

正式录取者，将在2014年5月20日前，通过短信、电子信箱方式通知，请注意查看。未录取者恕不另行通知。
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