皖南医学院主要科研方向调查表

部门：（加盖公章）           填表人姓名：       职称：       专业：            填表日期：    年   月   日
	研究方向名称：

	研究方向主要组成学科：

	凝练研究方向的依据： 


	备注：


注：每个教研室最多凝练3个研究方向，研究方向名称要简洁概括。
