附件2
广西医科大学博士后科学基金专家推荐意见表
	博士后姓名
	
	流 动 站
	

	项目所属
一级学科
	
	合作导师
	

	申报项目
	面上项目（含地区专项）     特别资助

	项目名称
	[bookmark: _GoBack]

	专家信息
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	所在单位
	

	专家推荐意见(主要包括对选题以及研究内容的创新性、学科交叉情况、申请书内容撰写等方面的评价及修改完善意见建议):
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