四川大学华西医院报考2012年度
委托培养博士研究生推荐表

	姓名


	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	民族


	
	最高学历
	
	学位
	
	毕业时间
	

	毕业学校


	
	所学专业
	
	来院工作时间


	

	从事专业

	
	报考学校
及专业
	
	
	联系方式
	

	
	
	
	
	
	
	

	导师姓名
	
	所在科室
	
	报考类别
	科学学位（  ）

临床医学学位（  ）

	所在部门或科室推荐意见（是否同意报考，如果录取后在读期间部门或科室对其医、教、 研工作量的具体要求）：

                                负责人签名：                  年    月    日   

	人力资源部推荐意见：

                              负责人签名：                  年    月    日

	学院/医院推荐意见：

负责人签名：                  年    月    日


