附件6
宜春学院大学生创新创业训练计划项目变更申请表
(项目负责人变更：新负责人姓名：          班级：




电话：
(导师变更：导师姓名：       单位及职务职称：

           
电话：
(项目成员变更：（在变更原因栏内详填）
(研究内容重大调整：（在变更原因栏内填写主要调整内容）
(延期结题半年(/一年(
(终止项目运行
	项目名称
	
	立项编号
	

	项目级别
	□校级  □省级  □国家级
	立项时间
	

	项目类型
	□创新训练   (创业训练   □创业实践
	项目分组
	普通组□         红旅组□

	项目负责人
姓名
	
	学号
	
	班级
	

	年级
	
	电话
	
	E-mail
	

	导师姓名/职称
	
	团队成员
	

	变更
原因
	（注明变更的原因及变更的主要内容，如果涉及项目成员变更，应填写原项目成员姓名，以及拟变更项目成员的姓名、身份证号、学院班级、电话等信息）
项目负责人签名：                  年   月   日

	导师
意见
	指导教师签名：                  年   月   日

	学院 

意见
	负责人签章：                    年   月   日

	双创
学院
意见
	负责人签章：                    年   月   日


