
 附件9            
内蒙古医科大学

 新增硕士研究生指导教师推荐信
申请学科名称 ：                   
申请人姓名：                                     
申请人单位：                   
内蒙古医科大学研究生院制
                  二〇二二年    月    日

填 表 说 明

一、填写的内容必须实事求是，不得弄虚作假。

二、本表一般应由申请教师本人填写。委托代填的，应征得本人同意，填写的内容须经本人认可。

三、“学科名称”按照《内蒙古医科大学具有硕士学位授权学科、专业一览表》填写。

四、复制（复印）时，必须保持原格式不变，纸张限用A4，装订要整齐。

	姓   名
	  
	性别
	
	出生

年月
	
	民族
	

	教学职称
	
	定职

时间
	

	专业技术

职   称
	
	定职

时间
	

	现任职务
	
	学科专长

及研究方向
	

	最后学历
	
	毕业时间与学校
	

	最后学位
	
	授予学校
	

	工作单位
	
	身份证号码
	

	移动电话
	
	固定

电话
	（H）

	E-mail
	
	
	（O）

	通讯地址
	

	符合哪些条件
	

	上述材料真实可靠、准确无误、不涉及国家秘密并可公开，其一切后果及法律责任由申报者和我单位承担。

      申请人签名：                  

                                                                        年    月     日

	研究生指导教师1推荐信

	推荐人签字：              年    月    日


	研究生指导教师2推荐信

	推荐人签字：              年    月    日


	学科审核意见：

  负责人签字：                        教研室公章：

                                                  年    月    日

	院、系学位分委员会意见

负责人签字：                        公  章：

                                                   年    月    日

	研究生院审核意见：

 负责人签字：                              公章：

                                                     年    月    日

	校学位评定委员会审核意见：

校学位评定委员会主席：               （签章）

                                                     年   月    日
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