
马克思主义学院 2025 年硕士研究生复试方案

一、招生计划和复试分数线

全国统考：

单独考试：

二、复试相关工作

1、资格审查

时间：2025 年 3月 29 日（周六）上午 9:00-12:00

地点：马克思主义学院景德楼立德讲堂

考生须提供以下材料：

（1）本人有效身份证。

（2）毕业证书。

在国外获得学位的考生，须提供由教育部留学服务中心出具的认

证报告。

学位类别 专业代码 专业名称 学习方式
拟招生

人数
最低复试线 备注

学硕 030500
马克思主义

理论
全日制 58 365

专硕 045102
学科教学

（思政）
全日制 60 364

学位类别 专业代码 专业名称 学习方式
拟招生

人数
备注

学硕 030500
马克思主义

理论
全日制 1



应届本科毕业生持注册完整的学生证（或学校教务处开具的学籍

证明）。

在 2025 年入学前可取得国家承认本科毕业证书的自学考试和网

络教育本科生，还须提供相关证明。

（3）应届本科毕业生提交《教育部学籍在线验证报告》；往届

生提交《教育部学历证书电子注册备案表》（或《学历认证报告》）。

（4）初试准考证。

（5）《湖南师范大学 2025 年硕士研究生复试考生思想政治情况

审查表》（附件 2）。

（6）报考“退役大学生士兵计划”的考生须提交本人的《男（女）

性应征公民入伍批准书》和《退出现役证》。

资格审查不合格的考生不得参加复试。

2、缴纳复试费

考生通过网络缴纳复试费，复试费标准为 120 元/人次。逾期不

交费者视为主动放弃复试资格。（缴费流程详见附件 1）

3、思想政治考核

学院根据《2025 年硕士研究生复试考生思想政治情况审查表》

和复试情况，对考生的思想政治素质和品德进行考核，考核结果为合

格或不合格。

4、体检

体检标准参照教育部、原卫生部、中国残联印发的《普通高等学

校招生体检工作指导意见》（教学〔2003〕3号）要求，按照《教育

部办公厅 卫生部办公厅关于普通高等学校招生学生入学身体检查取

消乙肝项目检测有关问题的通知》（教学厅〔2010〕2 号）规定执行。

在学院公布的复试成绩中备注为拟录取的考生，应在复试结果公



布后 7 天内将二级以上医院出具的体检报告扫描件提交到指定邮箱：

hnsdmyyh@hunnu.edu.cn。《湖南师范大学研究生体格检查表》附后

（附件 3）。体检结果为合格或不合格。

三、复试方式

我院 2025 年硕士研究生复试采取现场复试形式进行。

四、复试内容及时间地点

1、笔试（120 分）

时间：2025 年 3 月 29 日 14：30-17：30

笔试科目：马克思主义发展史 笔试地点： 三棵树科研楼

笔试科目：思想政治教育学原理 笔试地点： 三棵树科研楼

2、面试（100 分）

（1）学科教学（思政）硕士

面试时间：3月 30 日 8：30 面试地点：景德楼立德讲堂

（2）马克思主义理论硕士

面试时间：3月 31 日 13：30 面试地点：景德楼立德讲堂

（3）面试主要内容：外语听力和口语水平测试；专业素质和综

合能力测试

五、复试成绩核算

复试成绩为面试成绩与复试专业课笔试成绩之和，即复试成绩=

面试成绩+复试专业课笔试成绩，满分为 220 分。加试成绩不计入复

mailto:hnsdmyyh@163.com。《湖南师范大学研究生体格检查表》附后（附件3）。体检结果为合格或不合格。
mailto:hnsdmyyh@163.com。《湖南师范大学研究生体格检查表》附后（附件3）。体检结果为合格或不合格。


试成绩。复试成绩在复试结束后向考生公布。

六、综合成绩核算

综合成绩为初试总成绩与复试成绩之和，即综合成绩＝初试总成

绩+复试成绩。

七、录取工作

根据复试后的综合成绩从高到低确定拟录取名单。综合成绩相同

时，初试总成绩高的考生优先录取。

有下列情形之一的考生不予录取：面试成绩低于 60 分；加试科

目（跨专业加试除外）成绩低于 60 分；跨专业考生加试科目成绩达

不到二级招生单位自行划定的合格线；体检不合格；思想政治素质和

品德考核结果不合格；资格审查未通过。

八、联系人：周老师 0731-88872671

马克思主义学院地址：

1、长沙市岳麓区麓山南路 36号景德楼（资格审查及面试地点）

2、长沙市岳麓区麓山路 183 号三棵树科研楼（硕士研究生复试

笔试地点）



南省长沙 3 6 号

马克思主义学院

2025 年 3 月 24 日

附件 1、湖南师范大学 2025 年硕士研究生复试费缴费说明

附件 2、湖南师范大学 2025 年硕士研究生复试考生思想政治情况审查表

附件 3、湖南师范大学研究生复试体格检查表



附件 1

湖南师范大学 2025 年硕士研究生复试费缴费说明



附件 2

湖南师范大学 2025 年硕士研究生复试考生思想政治情况

审 查 表

姓 名 性 别 年龄 政治面貌

道
德
品
质
、
遵
纪
守
法
、
诚
实
守
信
等
方
面
）

考
生
现
实
表
现
情
况
（
包
括
考
生
的
政
治
态
度
、
思
想
表
现
、

考生所

受奖惩

情 况

公章（考生档案所在单位

考生所在单位 人事或政工部门公章）

负责人签名： 年 月 日



附件 3

贴条形码处

湖南师范大学研究生复试体格检查表
报考学院： 报考专业： 考生编号：

姓 名 性别 出生 年 月 日 婚否

照片

（公章）

报考时最

高 学 历
民族

毕业

学校

籍 贯
毕业

时间

考生所在

单位名称

考生联系电话及

通讯地址

既往病史

家族病史

五

官

科

眼

视

力

右 矫正

视力

右 矫 正 后

共同视力

色

觉

医生意见

签字

左 左

砂

眼

右 其他

眼疾左

耳
听

力

右

耳病

左

鼻
嗅

觉

鼻及鼻

窦疾病

唇颚 咽喉 口吃

齿 齿脱落
齿槽

脓漏

其他

外

科

身高 厘米 胸 围 厘米 肺活量
医生意见

体重 公斤 呼吸差 毫升 皮肤

淋巴 脊柱



签字四肢 关节

泌尿生

殖 器
肛门

疝 其他

内

科

脉搏 次/分钟 血压 / 毫米汞柱
医生意见

签字

发育状况
营养

状况

神经及精

神疾病

肺呼吸道

疾病

心脏及

血管疾病

腹腔器

官疾病

月经史

其他

化验检查

化验员签字

DR 检查

医师签字

心电图

其他检查

诊断结论

负责医师（盖章）

审查意见

备注

请双面打印此表 2025 年 月 日


