申请长春应化所优秀大学生夏令营专家推荐信
	

	学生姓名
	  
	学校及所在院系
	

	推荐人姓名 ______________ 职称 ______________ 单位____________________________
与学生关系：  科研训练导师□      班主任□        任课教师□         其他□

其他（请说明）________________________________________________________________

                             推荐人所在基层单位盖章          年    月    日


