澳门科技大学硕士研究生免推项目院系推荐意见表

	学生所在学院/系：
	
	院系联系人及电话：
	

	学生姓名：
	
	学生学号：
	

	申请材料是否属实：( 是；( 否。如有不实之处，请予以说明：（请控制在50字以内）



	该学生为本院/系：     应届本科毕业生，毕业时间为       年。

	学院/系推荐意见：( 同意推荐； ( 不同意推荐。 （如同意推荐，推荐意见应包括申请人政治思想表现、学习、工作情况、学术业务水平和发展潜力；综合素质与健康状况；外语水平等，请控制在500字以内）：



	院/系公章：
	院/系负责人签字：
	日期：

     年     月     日




