
出国留学申请单位推荐意见表 
（研究生类） 

 

单 位 名 称:                   南京医科大学                         本单位留学主管部门:              国际合作与交流处            

联    系   人:                    朱韫奇                                         电                话:              025-86869116                    

电 子 邮 箱:               zhuyunqi@njmu.edu.cn                  传                真:              025-86869105                     

通 讯 地 址:         南京市江宁区龙眠大道101号                   邮      政     编      码:           211166                     

申请人学号:                                                       （由各受理机构或国家留学基金管理委员会统一编写） 

被推荐人姓名:                                                          

1．申请人所在单位需承担以下责任和义务：①制定本单位国家公派出国留学管理办法，统筹考虑“选拔、派出、管理、回国”各环

节，加强目标和过程管理。②对申请人的政治思想、道德品行、学术诚信、身心健康情况、申请资格、综合素质、发展潜力、出国

留学必要性、学习计划可行性等方面进行审核（评审）后出具有针对性的单位推荐意见。③在留学人员录取后，及时了解其思想动

向，对存在问题的人员予派出。在留学人员派出前，开展行前教育，将思想政治教育和爱国主义教育纳入培训内容，加强心理、精

神、道德和诚信等方面的教育指导，协助其办理出国手续。④在留学人员派出后，保持定期联系，加强指导，做好在外管理和按期

回国工作。⑤在留学人员回国后，进行考核，确保留学效益，定期进行总结。 

所在单位对以上责任和义务是否知悉:     □ 是    □ 否 

2．申请人政治思想、道德品行、学术诚信、身心健康方面是否合格:     □ 合格    □ 不合格    （请对申请人以上方面进行严格审核，

任一方面存在问题的，应选择“不合格”，并予说明）。 

 

3．申请人的申请材料和申请表内容是否属实:     □ 是    □ 否 

（请对申请材料和申请表内容进行严格审核，如有不属实之处,请予说明） 
 
 

4．申请人系本单位: 

□ 正式职工，已工作       年； 

□ 在读硕士生，学制       年，现就读       年级； 

□ 应届硕士毕业生，学制       年，毕业时间            年       月； 

□ 硕博连读生，学制       年(硕士阶段)       年(博士阶段)， 

硕士阶段入学时间            年       月 / 进入博士阶段时间             年       月； 

 

 

 



□ 普通博士生，学制       年，现就读       年级； 

□ 直博生，学制       年，现就读       年级，进入博士阶段时间             年       月； 

□ 应届本科毕业生，毕业时间为            年； 

□ 其他                                                    ； 

5．所在单位对申请人出国留学申请的具体意见是：      □ 推荐    □ 不推荐 

如同意推荐，请填写单位推荐意见，包括被推荐人员申请资格、学术、业务、外语水平和发展潜力；出国留学的必要性和学习计

划的可行性；单位对申请人出国留学的目标要求及回国后有关考虑等（500字以内）。 
 
 

 

 

需加盖学院章和研究生院章后提交至国合处，由国合处统一申请加盖学校印章 

6．对博士三年级以上（含）及赴国外进行两年联合培养的博士二年级申请人，如无法在既定时间内完成所申请的留学计划，   是否

同意其推迟毕业：      □ 是    □ 否 

单位公章:                                                                        单位负责人签名:                                 日期:               年         月        日 

上级主管部门复核意见（中央各部、委主管部门的复核意见，亦请在本栏写出）： 

 

   单位公章:                                                                       单位负责人签名:                                   日期:                年         月       日 

1.本推荐意见表由申请人所在单位（申请人学籍或人事关系/劳动合同归属的大学、司局级行政单位、科研院所、大中型国有企业、

事业单位等）留学主管部门填写（申请人本人不得填写），由负责人签字并加盖单位公章后生效。如申请人所在单位是国家留学基

金申请受理机构，上级主管部门复核意见处加盖校章或单位公章；如申请人所在单位不是国家留学基金申请受理机构，上级主管部

门复核意见由申请推荐单位所属受理机构填写并加盖其单位公章。 

2.各单位在《选派简章》或有关项目规定的报名截止日期前将本表按规定的原、复印件份数，统一寄（送）到指定的国家留学基金

申请受理机构（或国家留学基金管理委员会）。若由申请人本人直接向受理机构（或国家留学基金管理委员会）提交，单位应事先

将单位推荐意见表封存，由受理机构（或国家留学基金管理委员会）拆封、审核后放入申请材料。受理机构通讯地址请查阅国家留

学网www.csc.edu.cn。 

3.如需要，国家留学基金管理委员会将与申请人所在单位或其上级主管部门取得联系，核实有关情况。 
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