附表1
江苏高校优势学科中药学学科建设工程二期项目建设调查表
	姓名
	
	所在学系（中心）与教研室（实验室）
	

	你对学科研究方向设置的意见：
（包括对研究方向名称的修改、学科研究方向的增减以及研究内容的修改意见。如没有可填写“无”）


	你想归入哪个研究方向？请说明原因。
（请写出你想归入的研究方向名称，最多写两个（并排序），原因可不填写。学院学科建设领导小组将根据你的归队意向和学院整体调查情况确定你在学科中的研究方向）


	请推荐你所属研究方向的学科方向带头人，说明推荐原因。
（如你选择了两个研究方向，请仅推荐第一选择方向的学科方向带头人，推荐原因可不填写。如果你对学院老师还不熟悉和了解，也可不推荐）


	你对江苏高校优势学科中药学学科建设工程二期项目申请与建设的其他意见与建议。
（如没有，此项可不填写）


	                                         签    名：
                                                           年   月   日



