附件3：

分批复试导师推荐表
学院：                                 负责人：

	序号
	专业名称
	推荐教师
	联系方式
	职称

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：由于分批复试安排在周末，请与推荐导师确认4月的所有周末均能保证根据工作需要来校，本人不安排其他事务。
填表人：                             填表日期：    年    月    日

