安徽医科大学马克思主义中国化研究重点学科

2019-2020年度资助项目申请书
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	与申报课题相关的前期成果
	


	完成课题基础及有利条件
	

	进度计划
	

	课 题 研 究 方 向 与 内 容 设 计

	

	

	评  审  专  家  组  意  见
	年   月    日

	学院重点学科建设项目领导小组意见
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