湖北医药学院硕士研究生就业推荐表
	姓    名
	
	性别
	
	出生日期
	
	（照片）

	生源地区
	
	联系方式
	
	

	政治面貌
	
	健康状况
	
	民族
	
	

	学    院
	
	系别
	
	学历
	
	

	专    业
	
	婚姻状况


	
	

	学    号
	
	身份证号
	

	入学年月
	
	毕业年月
	
	培养方式
	

	本科毕业院校
	
	专  业
	

	入学前工作单位
	
	本科后累计工作年限
	

	外语水平
	
	计算机水平
	

	特   长
	
	电子邮箱
	

	个人学习、工作简历

   

	自我评价


	导师评语、推荐意见
                           导师（签名）：
年     月     日
导师（签名）：
年     月     日

	辅导员（班主任）评语、推荐意见：   

                              辅导员（班主任）（签名）：
年     月     日


	学院推荐意见
学院分管研究生就业工作负责人（签名、盖章）：
年     月     日



