附件一： 
2006级医学院研究生创新基金调整申请表
	姓名
	
	专业
	 

	学号
	
	指导教师
	
	创新基金

类别
	

	综合业绩（发表论文、获奖等）：

　　　　　　　　　　　　　　　本人签名：　　　　　　日期：

	完成“三助”情况：               

                              指导教师签名：        日期： 

	完成协议情况：               

                              指导教师签名：        日期：

	评估小组意见：

1. 同意继续执行原申请创新基金方案 （                  ） 

2. 不同意，调整为（                   ）

签字：   
                                       年      月     日


注 ：导师只能在自己申请的研究生创新基金指标内进行调整
