一式两份

同等学力人员申请学位

所在单位推荐书

（存档）

  申请人

工作单位名称——————————————
申请人姓名 ——————————————
申请学位的

学科、专业 ——————————————

申请学位的

论文题目——————————————
云南中医药大学研究生处
同等学力人员申请学位单位推荐书

	申请人姓名
	
	申请人单位
	

	申请学位的学科、专业
	

	论文题目
	

	导师姓名
	
	职称
	
	单位
	

	申请人所在单位对申请人的简历、思想政治表现、工作成绩、科研成果、业务能力、理论基础、专业知识和外语程度等方面情况的评价（推荐书应加印密封交云南中医药大学研究生处）

                                            

	

	单位(盖章)：

负责人(盖章)：
                                                                  　　          年   月   日  
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