苏州大学
申请学位专家推荐意见
	申请人姓名                 
	
	申请学科专业
	

	学位类型
	
	学位级别
	
	备注
	

	推

荐

人
	姓    名
	

	
	学科专业及
研究方向
	

	
	工作单位及职称
	

	对申请人的推荐意见

                                               推荐人签名：               
                                                      年    月    日


注：1、此表为同等学力人员及临床医学博、硕士专业学位研究生专用推荐表。
2、学位类型指科学学位、专业学位，学位级别指博士、硕士。同等学力人员须在备注栏注明。
3、申请人需聘请两位副高以上职称的专家推荐，其中一位应为我校硕士生导师。
