河北医科大学研究生考核专家签字授权书

河北医科大学研究生学院：

本人        ，为            （某校或某医院）      （博士/硕士研究生导师），特授权           （某校或某医院）        （教授/副教授）作为我的代理人，全权代表我在xxxx年xxx同学xx考核中各项材料的签字事宜，所有考核相关材料的签字，我均予以认可，并愿意承担法律责任。

特此声明。

委托人：

身份证号：

联系方式：

      年     月     日

受托人：

身份证号：

电话号码：

联系方式：

      年     月     日

受托期限：自签字之日起至   月  日（考核截止日期）。
