附件2
新疆医科大学2021年在职医师申请临床医学、中医博士专业  学位单位推荐表

	姓名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	申请专业
	
	工作单位
	

	单位推荐意见（包括政治思想表现、工作表现、医德医风、临床工作能力等）


	该同志在申请学位的专业连续从事临床医疗工作3年以上（即2018年9月1日之前）
                            同意推荐
负责人签字：                    单位人事部门盖章
                                                      

                                    年    月    日


