关于同意      同志在职攻读同等学力硕士学位的函
南京医科大学研究生院：

我单位同意      同志于2015 年  4 月—— 2015年    年 6 月在你校进行为期三个月的全脱产研究生阶段的课程学习 。        
     特此致函！
                       单位人事部门负责人签名：
（单位人事部门盖章）

年  月  日
