附件1：

安徽医科大学研究生教育管理工作先进单位推荐表

                                           年    月    日

	单位名称
	
	研究生招生年度
	

	
	
	现在读研究生数
	

	单位地址
	
	联系方式
	

	须附交的

证明材料
	1.本单位“研究生教育管理工作领导组”名单

2.本单位负责研究生工作的部门和人员名单

3.本单位党团组织设置情况及成员名单

	事迹材料

（不超过1000字）


	（研究生工作开展情况，所获荣誉等）



	研究生

代表签字
	

	申报单位

意见
	（盖章）

年  月  日

	学校意见
	（盖章）

年  月  日


填表人：                   联系方式：                

注：请正反面填写打印此表。
