第五届生物医学工程夏令营（苏州医工所）推荐信
	推荐意见：

                                                 推荐人签名：

	被推荐人姓名＿＿＿＿＿＿＿院系＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
推荐人姓名 ______________ 职称 ______________ 单位__________________________

与学生关系：  导师□        班主任□         任课教师□         同课题组□

其他（请说明）________________________________________________________________

                                      年    月    日


注：此推荐书由具有副高以上职称专家推荐。
