附件：
苏州大学苏州医学院研究生助管申请表
	姓 名
	
	学 号
	
	苏州医学院
培养单位
	
	一寸照片

	性别
	
	政治面貌
	
	

	联系方式
	
	邮箱
	
	

	曾（现）任职务
	

	兴趣爱好
	

	个人简历
（学习经历、学生工作经历、奖惩情况等，从大学起）
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	自我评价
	

	导师知情同意签名
	



