大学生创新训练计划项目终止申请表

                                        项目编号：校内六位编码
	项目名称
	

	分类
	姓名
	学号
	联系方式（手机）

	项目负责人
	
	
	

	项目成员
	
	
	

	项目成员
	
	
	

	项目成员
	
	
	

	项目成员
	
	
	

	指导教师
	
	联系方式
	

	终止理由：



	指导教师意见：
                                  年   月   日 

	学院意见：
                                   年   月   日

	学校意见：

                                               年   月   日

	备注：


