附件
吴执中职业医学奖励基金
第九次优秀论文评奖单位推荐信
	文章题目：

	   该论文不存在资料不真实、剽窃他人学术成果等学术不端行为以及其他与国家有关法律法规相违背的问题。 

第一作者签名：          日期：

通讯作者签名：          日期：



	单位意见：

吴执中职业医学奖励基金管理委员会：

我单位同意___________同志为第一作者参加此次吴执中职业医学奖励基金优秀论文征文活动，征文题目为________________         ___________________________________________________。    

特此证明。

单位名称（加盖公章）：

                                       日期：

	论文第一作者姓名：
联系电话：

联系地址：

邮编：

邮箱：


