附件二：2007级研究生创新基金Ⅰ等奖助金评定  

医学院2007级研究生第一学年创新基金申请书

	学 号
	
	姓 名
	
	性 别
	

	专 业
	
	导  师
	

	 是否推免生             是（   ）         否（   ） 

	入   学

考试成绩
	初试成绩
复试成绩

	个人简历 （从高中填起）



	参加活动、发表论文及获奖情况



	拟承担的基础助教任务和助管工作



	导师意见
	导师签字：
                               年    月    日

	系（教研室）

意      见
	盖  章

                            年    月    日

	学院意见
	                             盖  章

年    月    日


