附件1：

2019年度安徽医科大学十佳研究生推荐登记表
	姓  名
	
	性别
	
	政治面貌
	

	出生年月
	
	民族
	
	推荐类别
	

	学号
	
	导师
	
	联系方式
	

	培养层次
	硕士/博士
	学位类别
	学术型/

专业学位
	录取类别
	非定向就业/定向就业

	培养单位
	
	专业
	

	个人事迹
	（2000字以内，可另附页）

	导师意见: 
                签字: 

                 年  月  日
	学科（教研室）意见:
                     盖章 

年  月  日

	培养单位意见:
                                            盖章 

年  月  日

	学校意见

                                  盖 章

                                 年  月  日


注：推荐类别为道德示范、创新创业、社会实践、志愿服务、学习能力、立志成才、环境保护、文化艺术、体育运动和国际交流的其中一项。
