同济医院接收推荐免试攻读研究生

专 家 推 荐 信
以下请申请人填写：

姓名：                 

本科院校：                                       本科专业：                 
申请院校：                                   申请攻读专业：                 
注：请将这部分内容填好后交给推荐人，推荐意见必须由推荐人独自填写，如发现申请人参与填写推荐意见，将取消其免试资格。
以下请推荐人填写：
推荐人姓名：                                工作单位：                      
职  务：                                    电子邮件：                      
	该同学正在申请免试攻读我校研究生，需要您为他提供推荐信。您真实、公正而详尽的推荐意见将对我校选拔免试生大有帮助。请您参照以下问题进行说明：1、您通过什么方式、对申请人有多长时间的了解；2、您对其思想品德、道德修养的评价；3、请详细说明您所了解的申请人治学的优势和劣势、、研究潜力、创新能力等。
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