　　　　　

吉首大学

     届毕业研究生就业推荐表
姓    名：                   
指导老师：                             
专    业：                         
研究方向：                        
攻读学位：                          
学    号：                  
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	照

片

	民    族
	
	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	

	学    历
	
	学    制
	
	培养方式
	
	

	专业名称
	
	研究方向
	

	联系方式
	
	E—mail
	

	家    庭

情    况
	关  系
	姓  名
	工  作  单  位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	个    人

简    历
	

	获  奖

情  况
	

	发表文章及从事科研项目情况
	

	导

师

评

语
	                         导师签名：
年   月   日

	学院

（所、室）

意见
	                        负责人（签名、盖章）：

    年   月   日

	学校意见
	经确认，该表内所填写内容属实，同意推荐。

                        负责人（签名、盖章）：

                                                    年   月   日


联系地址：吉首市人民南路120号　　　　　　　               联系电话： 0743-8239106
