苏州大学医学部研究生创新基金推荐情况汇总表

学院公章：                           负责人签名：                                             年    月    日
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	学生姓名
	博/硕士
	学科专业名称
	项目名称
	导师
	学院评审小组表决结果
	学部评审小组表决结果
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“学科专业”请按照苏州大学研究生部主页——“学位点”——“博硕士点”填写到二级学科（内科学、外科学按三级学科名称填写）
