厦门工学院大学生创新创业训练计划

项目负责人变更申请表

申请人姓名：                                   申请日期：        年     月    日

	项 目 名 称
	
	项目启动年度
	

	所属院（系）
	
	项目编号
	

	原负责人
	姓   名
	
	学  号
	

	
	手   机
	
	专业班级
	

	新负责人
	姓   名
	
	学    号
	

	
	院（系）
	
	专业班级
	

	
	手   机
	
	邮   箱
	

	变更原因：

	新负责人情况及保持项目运行连续性的措施：

	指导教师意见：

 指导教师签字（盖章）：                   年    月    日

	院（系）意见：

    系主任签字（盖章）：                   年    月    日

	教务处意见：

                      教务处负责人签字（盖章）：                  年    月    日


注：填写此表时一式两份，一份交至教务处，一份交至院（系）。

