长江师范学院大学生创新创业训练计划项目终止申请表
学院：

	项目编号
	
	项目名称
	

	申请人
	
	学号
	
	联系方式
	

	参与学生
	

	指导教师
	
	职称
	
	所属学院
	

	原执行时间
	

	项目进展情况：
1.工作进展日志提交情况（每季度1次）
2.项目已完成内容及成果，与计划内容比对

3.项目完成比例

                                                               

	项目经费使用总计：          元  （详细情况见附件）

	项目终止原因：

                               项目组全体成员签字：

                                                          年    月    日

	指导老师意见：

                                                      签字：

                                                                年    月    日

	学院意见：
                                 主管院长（签字）：            （公章）

                                                   年    月    日

	学校意见：
                                   负责人（签字）：            （公章）

                                                 年    月    日


