“大学生创新创业训练计划”项目中止申请表
	项目编号
	
	所属学院
	

	项目名称
	

	指导教师
	
	联系方式
	
	E-mail
	

	项目负责人
	
	联系方式
	
	E-mail
	

	项目存在

问题及中止原因分析
	

	项目组成员签字
	（项目组成员均同意项目中止，且原则上项目组成员两年内不能再次申请项目）


	指导教师
意见
	（指导教师同意项目中止，依据管理办法，指导教师两年内不能再指导新的大创项目）
                                              指导教师签字：

 年   月   日

	学院意见
	                                              教学副院长签字：

（学院盖章 ）

                                                            年    月   日

	学校意见
	                                               负责人签字：

 年    月   日


