浙江中医药大学毕业研究生推荐表

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	民    族
	
	照片

	婚    否
	
	生 源 地
	
	政治面貌
	
	毕业年月
	
	

	健康状况
	
	有何特长
	
	

	专业名称
	
	研究方向
	
	

	拟获学位
	
	学制
	      年
	外语水平
	
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	E-mail
	
	联系电话
	

	个人

学习

工作

简历
	起止年月
	学习（工作）单位
	攻读专业（担任职务）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	发表文章从事科研

专业实践情    况
	

	社会工作与

社会实践
	

	奖励

及荣誉
	


	自我

鉴定
	

	导师

评语

况
	                           导师（签名）：                   年    月    日

	学院

意见


	                          负责人（签章）：                   年    月    日

	学校

意见
	   负责人（签章）：                  年    月    日

	 备注
	1、此表为我校应届研究生就业推荐，要求打印或用钢笔填写（双面打印）；

2、推荐材料内必须有研究生院或毕业生所在学院签章的成绩单一份；

3、若毕业生与用人单位经双向选择达成就业意向，请签定由国家教育部统一制定的就业协议书或经劳动部门签证的劳动合同，每位毕业生只能签一份协议或合同。


学校地址：浙江省杭州市滨江区滨文路548号  邮政编码：310053

联系人：李老师    电话：0571-86613663
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