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2019年度中山七院临床医学人文研究基金
合作导师推荐表

一、申请人基本信息

	姓名
	

	部门/科室
	

	研究课题名称
	


合作导师基本信息

	姓  名
	
	工作单位
	 
	职  称
	

	研究方向
	

	联系地址
	

	联系电话
	
	Email
	


三、合作导师意见

	（以下必须由推荐人亲自填写，您可以从：申请人的研究能力、研究计划的可行性、以及其申请的课题在相关领域及对他本人有何意义等方面进行评述和推荐）
                                   导师签名：
                                                     日期：


