贵 阳 中 医 学 院

同等学力人员申请硕士学位

课  程  学  习  班
单  位  推  荐  书

             单位名称                        

申请人姓名                         
申 请 专 业                              
             填表日期               
贵阳中医学院学位委员会办公室制

年   月   日

	申请人现具体工作部门及岗位
	

	个  人  简  历（从大学填起）

	起止年月
	学习（工作）单位
	任何职务
	证明人 

	
	
	
	

	教学或科研成果，发表的文章或参编著作（译著）：

	申请人个人鉴定（包括政治思想表现、工作业绩、业务能力、基础理论、专业知识、外语程度等（可附加页）:

	所在单位意见：(是否同意其参加课程学习并提供相应学习时间)

                 单位领导（签名）：                  （公章）

                                                  年    月    日
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1

