附件1：

苏州大学医学部研究生创新基金项目    年度进展报告

	院 系 名 称
	

	专 业 名 称
	
	研 究 方 向
	

	姓       名
	
	博/硕士
	
	性 别
	
	入学年月
	

	联 系 电 话
	
	E-mail
	

	项 目 名 称
	
	原定起讫年月
	

	完 成 情 况
	
	未完成原因
	

	经 费 总 额
	           （元）
	资 助 经 费
	（元）

	1、经费使用情况



	2、项目在第一年度中的进展情况（目前研究工作按计划书执行的情况，已取得的实验结果、存在的问题及解决方法）

	

	研究生指导教师意见：

                                                签名                年    月    日



	医学部创新基金评审委员会意见：

                                                 部门（公章）       年    月    日
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