附件3

关于XX所学专业的认证

	申请
认证人
	
	籍贯
	
	身份证号
	

	毕业
学校
	
	所学专业
	
	学历
学位
	

	专家
鉴定
意见
	

	认定
专业
	
	专家
签名
	

	专家所在学校（单位）院（系）
意见
（签章）
	










             （单位公章）

年    月    日
	专家所在学校（单位）人事部门意见（签章）
	







专家从事专业及职称：


联系电话：
            （单位公章）

年     月    日
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