추 천 서
	성 명
	

	주민등록번호
	

	석사학위 취득 학교명
	


위 사람을 포항공과대학교 화학과 대학원 박사과정에 지원하는 것을 추천합니다.
20   년    월    일
포항공과대학교  화학과  교수                 (서명)
	*본 추천서 양식은 화학과 박사과정 지원자에 한합니다.
*박사과정 지원자는 본인 희망지도교수님의 서명을 받은 후, 원서 접수 시 제출하여 주시기 바랍니다.


