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重庆医科大学研究生招生办公室

 重庆医科大学

2018年推荐免试攻读硕士学位研究生导师确认书

我同意招收（推免生姓名）___________同学为我校2018年（专业名称）_______________________专业免试攻读硕士学位研究生，其攻读学位类型为(学术学位/专业学位)_____________。               

 导师签字：             

2017年   月   日 

院系意见
同意（导师姓名）____________招收（推免生姓名）_________同学为我校2018年（专业名称）______________________专业免试攻读硕士学位研究生，其攻读学位类型为(学术学位/专业学位) ___________。                                              

院系盖章：

分管领导或研究生管理处领导签字：             
2017年   月   日 
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