山东大学同等学力人员申请博士学位专家推荐书

	申请人姓名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	申请专业

（二级学科名称）
	

	推荐专家
	姓 名
	
	专业技术职务
	
	是否博导
	

	
	从事专业及主要研究方向
	

	
	工作单位及联系电话
	

	推荐意见：（请推荐人用碳素钢笔填写或打印）

1、 您对申请人的了解途径及方式；

2、 您对申请人思想品德、道德修养的评价；

3、 您对申请人治学态度、知识结构、学术水平、科研能力、工作成果、创新成果等的评价。


共2页   第1页

	推荐专家签名：

   年    月    日


                                                                                  山东大学研究生院制

共2页   第2页

