附件2
兰州大学第一临床医学院同等学力

申请博士学位人员专家推荐书

	推荐人姓名
	
	申请人姓名
	

	推荐人职称
	
	申请人职称
	

	专家学术专长
	
	申请人拟申请专业
	

	专家工作单位
	
	申请人工作

或学习单位
	

	推荐意见：（包括特殊学术专长、重要学术成果、科研创新能力、培养潜力等方面的内容）

                                                推荐人签名：                  
                                                             年     月      日


注：推荐人须为申请人拟申请学科、专业相关的两位教授或相当专业技术职务的专家（其中一位为兰州大学第一临床医学院专职博士研究生指导教师）。学校备案成功后，为申请人写推荐书的第一临床医学院博专职博士研究生指导教师随即指定为该申请人在学期间的指导老师。如有特殊情况需要转导师，需根据学校相关流程提交申请。
