CCF博士学位论文激励计划附议推荐表（理事联名）

填表日期：

	作者姓名
	
	获得学位培养单位
	

	博士学位论文题目
	

	推荐意见（不超过1000字）



	推荐人
	姓名
	
	工作单位
	

	
	手机
	
	E-mail
	

	
	CCF任职
	

	我承诺上述所填信息属实，并愿意对信息的真实性负责。
推荐人签字：                                                年   月   日

	主推荐人
	姓名
	
	工作单位
	

	
	E-mail
	


