医学部：
我课题组拟接受 XXX 同学于201X年MM月DD日至201X年MM月DD日在本实验室开展研究工作，现请求学部批准并协助办理相关手续和证件。
ww同学已被录取为 苏州  大学 医学部基础医学与生物科学 学院  2018 级 研究生，性别(□男 □女)，身份证号码(   XXXX   )，联系电话（  XXX  ）。责任联系人为      XX      教授。
参照有关规定和标准，拟利用本课题组的科研经费按月给该生发放生活补贴或助研津贴，标准为每月  XX  元，出资经费账号为  XXX-XXXX  ，经费负责人为   XX   。
我课题组保证监督 XXX 同学严格遵守学校各项规章制度，并承诺对该生在本院期间的日常管理和安全负完全责任。

单位（课题组）负责人（亲笔签名）

201X年MM月DD日

