附件3
重庆大学同等学力人员申请博士学位资格审查

申请人单位证明材料

申请人姓名：             职务及职称：             申请时间：                  
拟申请博士学位学科、专业：                        工作单位：                  

	申请人所在单位向申请学位所属高校介绍申请人的简历、思想政治表现、工作成绩、科研成果、业务能力、理论基础、专业知识和外语程度方面情况的材料：




注：请填好后加印密封，直接寄（交）重庆大学研究生院学位办公室。电话：023-65111344，邮编：400044

	申请人所在单位负责人签字：                  
单位公章：

年   月   日


重庆大学学位办公室制

