附件4
山西医科大学
同等学力人员申请硕士学位单位推荐表
	申请人
姓名
	
	工作单位
	

	出生日期
	
	移动电话
	

	所在工作单位意见（无工作单位由户口或档案所在地填写）
	阐述申请人思想政治表现、工作成绩、科研成果、业务能力、理论基础、专业知识和外语水平。












负责人（签名）：         单位公章    
                           年     月     日


本表由所在单位密封后，申请人现场确认时提交
