附件3
单位推荐意见书

安徽医科大学：

我单位__________同志自_____年_____月___日起在我院__________科工作至今已满_______年。
该同志……(补充填写思想政治表现、医德医风、工作成绩、科研成果、业务能力、理论基础、专业知识和外语程度等内容)。

同意并推荐该同志以同等学力向贵校申请在职医师临床医学博士专业学位。
  单位（人事部门）公章

                              年     月    日

