大连医科大学“申请-考核”制博士研究生

专家推荐书

考生姓名：                                     报考导师：               
报考专业及代码：                               报考学院：               
	专家姓名
	
	工作单位
	

	职称/职务
	
	联系电话
	

	从事领域
	

	推荐意见：（主要对考生思想品德、业务水平、外国语水平、科研能力以及培养潜力等方面进行介绍、推荐）

推荐人签字：

年      月      日


注：推荐人须为与申请人报考学科专业相关领域的正高级职称专家，由推荐人填写推荐意见并亲笔签名。
