附件
医学部基础与人文社会科学博士研究生培养专项资金申请表
	姓名
	
	学科
	
	在读博士研究生生总数
	 

	E-mail
	
	联系电话
	

	
1. 近三年主持的国家级科研项目（注明项目名称、来源、经费额、起止日期）。（可附页）。


2. 近五年的主要研究成果，包括论文、著作、获奖。（可附页）


3. 准备进行的研究。（可附页）


4. 其它情况。（可附页）

                                                
申请人（签字）：           
                   年   月   日

	医学部审核意见
主任签字：                         医学部人才培养处（盖章）：

                                                        日期：   年   月  日

	研究生院审核意见：

院长签字：                                          
    学院（盖章）：

                                                        日期：  年   月  日



