
山西中医学院2013年研究生课程进修班暨同等学力人员申请硕士学位班单位推荐表
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	相
片

	籍    贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	毕业学校、年月
	
	毕业专业
	
	

	最后学历学位
	
	获得时间
	
	

	现工作单位
	
	工作部门
	

	职  称
	
	职  务
	

	申报学科（专业）
	
	从事专业
	

	办公电话
	
	手 机
	

	家庭电话
	
	Emai
	

	详细通迅地址
	

	个人简历
(从高中毕业后填写)
	

	近年来发表论文、科研成
果、获奖情况
（附复印件）

	

	人简历
	
	

	
	
	

	单位鉴定（包括思想政治水平、工作表现、业务能力等各方面）

	推荐 单 位 意 见
	招  生  单  位   意   见

	负责人：               (公章)
年   月   日
	  负责人：              (公章)       

    年   月   日


此表可复印（正反）

