同等学力申请硕士学位人员所在单位意见

	申请人姓名
	
	学科专业
	

	对申请人的意见（主要对申请人的简历、政治思想表现、工作业绩、科研成果、业务能力、理论基础，专业知识等方面的评价）：

负责人（签名）：　　　　　　　　　单位（公章）：　　　　年　　月　　日


注：本表应加印密封传递。
