附件2：
校学位评定委员会委员调整、增补推荐表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	所属一级学科
	
	所属二级学科
	

	所在单位
	
	职务职称
	

	学  历
	
	学  位
	

	联系方式
	
	电子邮箱
	

	被推荐人主要学术成果：
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	该委员为调整□ 增补□,若为调整，原委员姓名：
调整、增补的理由：

单位（部门）公章：

年   月    日    

	学校意见：



学位评定委员会主席签字：

年   月    日                                       



