博士生专项计划推荐人选名单
推荐单位：               
联系人及电话：
	序号
	姓名
	性别
	出生日期
	攻读博士
单位
	年级
	拟毕业时间
	研究领域
	推荐意见

	1
	
	
	2000-01-01
	
	博士
二年级
	
	
	（不超过200字）

	2
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分支机构主任委员签字：
/单位会员盖章：
