附件3：

宁夏医科大学硕博连读研究生

博士研究生导师意见书

申请人填写：

姓名：                          学号：                       
报考单位：                   报考专业：                       
报考导师填写： 
	                                                 年      月      日


请您根据对申请人的了解做简要评价（可续页）。您客观、公正且详尽的推荐意见将有助于我校选拔优秀生源，谨对您的支持和帮助表示感谢。

推荐人签名：                      职称：                    职务：                    

从事学科：                                                                            

电    话：                         所在单位及部门：                                  
