
附件2
二级机构推荐意见表
	姓名
	
	所在单位
	
	现职称
	

	学历
	
	专业
	
	出生年月
	

	推荐意见（800字以内）

	（根据教学科研工作的需要，重点对申请人的品德修养、身心健康情况、学术发展潜力、交流的必要性、交流计划可行性等方面进行严格考核或评价，出具有针对性的单位推荐意见，对其交流提出明确的任务和要求。）


































负责人签字（单位公章）：                         年    月    日



（注：此表作为考核依据之一，可增加页数）
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