附件一：2006级研究生创新基金奖助金评定

医学院2006级研究生第二学年创新基金申请书

	年   级
	2006级
	导   师
	

	第一学年申请

创新基金情况


	硕士      名

         其中I类     名，Ⅱ类   名， Ⅲ类    名

	
	博士      名

         其中I类     名，Ⅱ类   名， Ⅲ类    名

	导师评估小组

审核意见


	1. 同意继续执行第一学年申请创新基金方案 （     ） 

2. 不同意，对第一学年申请创新基金调整如下：

硕士        学生姓名          类别

博士        学生姓名          类别

    

	指导教师签字：          

                                         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审核或调整
