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专 家 推 荐 书
（限申请博士专业学位同等学力人员）
  学位申请人员姓名：               专  业： 
  导师姓名：                       学位申请人工作单位：
	专家

信息
	姓 名
	
	专 业
	

	
	专业技术职称
	
	工作单位
	

	
	导师资格
	□博导           □硕导           □否

	推荐意见（申请人政治思想表现、医德医风、业务能力、临床与科研工作情况、不足之处，是否推荐进行学位论文答辩）：

                专家签字：                        年   月   日
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