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申请攻读海南医科大学-北京大学口腔医学院

联合培养博士研究生项目
专 家 推 荐 信

申请人填写：

姓名：                                       身份证号码：                       
申请院（部）：                                申请专业：                         
请推荐人填写： 

	1.对申请人思想品德、道德修养、科学作风、治学态度的简要评价：



请您根据对申请人的了解，就以下方面做出简要评价。如果内容较多正面书写不下，可在此页背面书写。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真诚感谢。

海南医科大学研究生院招生办公室

	2.对申请人外语水平、知识结构、科研能力、工作成果、以及申请人所应具备的博士生素质和培养潜力简要评价：                                                 
                                                           年      月      日


推荐人签名：                      职称：                    职务：                    

推荐人单位：                                                  邮编：                  

电    话：                         电子邮件：                                         

