附件5

评审专家推荐表
	姓  名
	
	性  别
	

	民  族
	
	职  务
	

	手机号码
	
	办公电话
	

	高校党委意见（应明确说明是否同意推荐）
负责人（签章）：                    加盖公章
                                              年  月  日

	省级党委教育工作部门意见（应明确说明是否同意推荐）
负责人（签章）：                    加盖公章
                                             年  月  日


备注：同一学校既推荐研究生党支部又推荐研究生党员的，请推荐同一专家。


