附件2

同等学力人员申请硕士学位考试命题教师推荐表

科目名称：                          填表日期：    年   月   日

	姓 名
	 
	性 别
	 
	照片

	民 族
	
	政治面貌
	
	

	出生日期
	  
	

	职 称
	 
	职 务
	
	

	所在单位
	         

	通讯地址
	 
	邮编
	 

	单位电话

（含地区号）
	 
	住宅电话

（手机）
	 
	邮箱
	 

	授课经历
	 

	教研成果情况
	

	院系意见
	                                         （院系盖章）

                                               年  月  日

	学校意见
	                                （学校盖章）

                                                年  月  日

	备注
	


