浙江中医药大学
同等学力人员申请硕士学位专家推荐意见表
	同等学力人员姓名
	
	申请专业
	

	工作单位
	

	推荐专家姓名
	
	推荐专家职称
	

	推荐专家工作单位
	

	推荐专家意见（请专家对该生学位论文选题、研究内容、研究方案设计、格式规范等提出意见）：
                                                 推荐专家签名：
                                              推荐专家所在单位盖章：

                                                  年    月     日


注：专家意见可以打印，签名必须手写
