北京大学医学部名誉称号推荐表

	姓名（中）
	
	姓名（英）
	

	国籍
	
	性别
	
	出生

年月
	

	工作单位
	

	职称 职务
	

	联系

方式
	电话：
传真：
电子信箱：
地址：

	拟推荐何种名誉称号
	□名誉教授       □客座教授       □名誉顾问
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	推荐专家签名：            

年   月    日



	推
荐
单

位

意

见
	经核实，被推荐人不存在思想政治表现及师德师风、科技伦理、学术不端等方面的问题，符合授予北京大学医学部名誉称号的基本要求。

经XXXX年XX月XX日XX学院/XX医院第XX次党政联席会/院长办公室审议，同意申报（会议纪要附后）。

主管领导：            
单位盖章：
年   月    日




注：1.请用中文填写此表格。

2.推荐意见栏目：请推荐专家填写并署名。

3.推荐单位意见栏目：请主管科研的领导签字后加盖单位公章

4.此推荐表为简表，详细情况可附材料说明。

5.此表报医学部科研处综合办。

