
大学生创新创业训练计划项目中止申请表
	项目名称
	

	项目类型
	创新训练/创业训练/创业实践项目
	项目周期
	

	项目小组成员
	序号
	姓名
	学号
	专业
	是否为项目负责人

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	

	指导教师
	姓名
	所在学院
	职称
	联系电话

	
	
	
	
	

	1、项目完成情况（是否按计划开展、具体做了哪些工作内容）


	2、项目阶段性成果（含相关数据分析）



	3、项目已支出经费明细


	4、申请中止的原因

                                       学生签名：

                                                日  期：

	5.指导教师意见
                                  指导教师签名：

                                                 日  期：

	6、学院审核意见：

                                            负责人签名：

                                                日  期：

	7、学校意见：

                                            负责人签名：

                            日  期：


