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2016届毕业研究生就业推荐表

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	学号
	
	（贴照

片后、院系加

盖骑缝章）

	政治

面貌
	
	民族
	
	身体

状况
	
	学历
	
	

	婚姻

状况
	
	学位

类型
	
	生源地
	
	

	培养

方式
	
	培养
院系
	
	导师
姓名
	
	

	专业
	
	专业方向
	                                                                                                     

	联系方式
	

	爱好与特长
	

	研究生期间任学生干部情况
	

	政治思想表现
	

	研究生期间奖惩情况
	

	研究生期间发表的文章及科研工作情况
	 

	主要课程   成   绩

	课程名称
	成绩
	课程名称
	成绩

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	平均成绩
	

	导师

推荐意见
	                       导师签名
                              年  月  日

	院系
审核意见
	                           院系(签章)

                                                     年  月  日
       

	研究生院

意见
	                                  研究生院(签章)
                                 年  月  日

	研究生院

通信地址
	重庆市渝中区医学院路1号

重庆医科大学研究生院
	联系人
	李  情    陈  锴

	邮政编码
	400016
	电话
	023—68485268
	传真
	023--68485268

	备注；  

1、用人单位若同意接收毕业研究生请将加盖人事部门公章的正式接收公函发往研究生院，以便及时发放、签署《毕业研究生就业协议书》；
2、若不同意接收毕业研究生，请尽快通知研究生本人，以便其另行择业。


