附件1：
辽宁科技学院学位评定委员会委员推荐表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	所属一级学科
	
	所属二级学科
	

	所在院系
	
	职  务
	

	学  历
	
	学  位
	

	专业技术职务
	
	联系方式（手机）
	

	E-mail
	

	被推荐人主要学术成果
















	学校意见：
         
[bookmark: _GoBack]
主席签字：

年   月    日                                       



