毕业后医学教育优秀论文推荐书
论文基本情况

	论文名称
	

	关键词
	

	发表刊物
	

	发表时间
	
	第一作者　所在单位
	

	第一作者
	
	第一作者　联系电话
	

	内容摘要 （200字～300字）
	

	声  明
	本人对推荐书内容及相关附件材料进行了审查，全部内容和材料属实。本人对推荐材料的真实性负责。
本人签名：                            年     月     日


	推荐单位
意见
	声明：本单位对推荐书内容及相关附件材料进行了审查，全部内容和材料属实并符合推荐要求。
法定代表人签名：               单位（盖章）

年      月     日


1

