附件3：
[bookmark: _GoBack]南京中医药大学药学院2023年本科生导师制“优秀学习团队”申请表
	团队项目名称
	

	导师姓名
	
	电话号码
	

	团队负责人
	
	负责人电话
	

	团队其他成员
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	（如表格不够填写，请附加页码）

	指导老师意见
	



       签字：

年    月    日    

	学院意见
	


年    月    日 




