附件4-苏州大学医学部研究生导师简介
医学部：（所在学院、所）
	姓名  
	性别： 
	出生年月： 
	电子照

	导师类别： 博导/硕导
	技术职称： 
	

	所在学科专业
	
	

	主要研究方向
	
	

	
	
	

	
	
	

	个人简历
	

	学术成果
	

	获奖情况
	

	在研项目
	

	联系方式
	电话：
	EMAIL:

	备注
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