 南昌航空大学大学生创新创业训练计划项目延期（终止）申请表

项目编号:                                              所在学院:

	项目名称
	

	负责人姓名
	
	学号
	
	联系电话
	

	导师姓名
	
	职称
	
	联系电话
	

	起止时间
	
	资助经费
	

	课题组其他成员信息

	姓名
	学号
	项目分工
	所在院系

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	（延期、终止）原因  

	

	导师意见

            导师（签字）：            

                                                                  年   月   日



	学院意见
                                                         签章：

                                                             年  月  日

	学校意见

                                                             签章：   

                                                                   年  月  日


备注：申请终止项目的指导老师原则上三年内不得再指导大学生创新创业训练计划项目项目。
