
天津医科大学在职临床医师申请临床医学、口腔医学

博士专业学位专家推荐书
	被推荐人姓名
	
	申请专业
	
	工作单位
	

	专家姓名
	
	从事专业
	
	职称
	
	工作单位
	

	专家对被推荐人熟悉情况
	很了解    了解    一般


专家评语：（对被推荐人政治素质、专业素质、综合能力的评价）

专家签名：                      专家所在单位公章                     年   月   日  

注：1.本表用钢笔或签字笔填写，不得打印或粘贴。

2.专家应是申请人相关专业正主任医师或正教授，与申报的导师不能为同一人。
