附件2
[bookmark: _GoBack]分支机构、会员单位青年科技人才培育工程博士生专项计划推荐单位意见
	被
推荐人情况
	姓名
	
	博士入学时间
	

	
	就读单位
	
	学科专业
	

	
	身份证号
	
	会员号
	

	
	电子信箱
	
	手机
	

	推荐意见









负责人签字：             单位盖章：            


年   月   日             


（注：学会分支机构只需负责人签字，无需盖章）
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