   2024年深圳大学医学部国际访学项目推荐名单

	序号
	姓名
	性别
	学号
	导师
	个人

身份
	专业
	所属一级学科
	政治面貌
	联系电话
	电子邮箱

	1
	
	
	
	
	硕士/博士生
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：              办公电话：                     手机号码：
填表日期：                                           学院负责人签字：（公章）
说明：请二级学院按照优先级进行推荐排序，当有学院名额轮空时，可酌情考虑对其他学院超额的申请予以资助。
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