
天津医科大学在职临床医师申请临床医学、口腔医学

博士专业学位导师同意报考函
	报考导师姓名
	
	工作单位
	

	被推荐人姓名
	
	申请专业
	

	被推荐人工作单位
	
	被推荐人联系电话
	


报考导师评语：
（对被推荐人政治素质、专业素质、综合能力的评价，注明是否同意该生报考）

是否同意该生报考：

被推荐人签名：
报考导师签名：            导师所在单位研究生管理部门公章：     年   月   日  

注：本表用钢笔或签字笔填写，不得打印或粘贴。
不同意□





同  意□








