[bookmark: _GoBack]同等学力人员申请硕士学位单位审查意见表
（学术学位）
	申请人姓名
	
	证件号码
	

	申请人所在单位
	

	申请人所在单位对申请人政治思想表现、工作成绩、科研成果、学术水平等方面的情况介绍和审查意见。














单位意见（请在□内打√标记）：   □同意申请      □不同意申请

单位负责人（签字）：                 
（公章）            年    月    日


注：请填写表格并签字盖章，彩色扫描成pdf上传系统，原件及复印件在资格审查时交学院。
