新乡医学院
同等学力人员申请硕士学位推荐人意见书

	申请人
姓名
	
	申请学科、专业
	

	论文题目
	

	推

荐

人
	姓  名
	
	职务
	
	职称
	

	
	研究方向
	

	
	工作单位
	

	推荐意见（包括对申请人的业务水平和学位论文的学术评语）：




	推荐人                      （签章）

年   月   日 


注：本表下载后要求A4纸正反页打印后填写
