附件三

南京中医药大学药学院
2016年度国家自然科学基金项目申报专家帮扶情况表
	基金申请人姓名
	
	申请项目类别

（面上项目、青年基金等）
	

	申请项目名称
	

	帮扶专家姓名
	
	帮扶专家职称
	

	第一次交流
	时间：  年   月   日
	地点：

	
	帮扶专家对申请的评价与建议：

                           帮扶专家签字确认：

	第二次交流
	时间：  年   月   日
	地点：

	
	帮扶专家对申请的评价与建议：

                           帮扶专家签字确认：

	第三次交流
	时间：  年   月   日
	地点：

	
	帮扶专家对申请的评价与建议：

                           帮扶专家签字确认：


注：帮扶次数根据实际帮扶情况可增加表格栏数，可加页。

                                         基金申请人（签字）：

                                                         年  月  日
