附件2
定向新疆喀什地区医学硕士专项计划报考人员推荐表
 
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	2寸正面彩色近照

	出生年月
	
	籍贯
	
	出生地
	
	

	学历
	
	毕业院校及专业
	
	

	学位
	
	授予单位及时间
	
	

	从事专业
	
	专业技术职务
	

	工作单位及职务
	

	通讯地址
	
	手机
	

	电子邮件
	

	报考院校
（限1个）
	

	学习工作简历
	

	参加定向培养的意愿
	







	本人所在单位意见
	




盖  章
年        月       日

	喀什地区初审
意见
	
             新疆喀什地区医学硕士专项工作领导小组办公室
                          （喀什地区卫生健康委员会代章）
                              年        月       日
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