2019年西部地区人才培养特别项目、地方合作项目地方创新子项目

所在单位推荐意见表

被推荐人姓名：  

专业技术职务/级别：     

  行政职务：      

已在本单位工作/学习时间：      年

申请人申请表内容是否属实： □ 是 □ 否

	学院（部门）公章：             学院（部门）负责人签名：     日期：   年   月   日




推荐意见：包括被推荐人近五年教学、科研、工作情况；学术、业务水平和发展潜力；综合素质与身心健康状况；外语水平；出国研修的必要性和可行性；学院（部门）对申请人出国研修目标要求；回国后对被推荐人的使用计划（请控制在500字以内）。

