
南昌大学科学技术学院“大学生创新训练计划项目”延期或中止结题申请单
	项目名称
	

	项目编号
	
	项目类型
	
	预期成果
	

	项目组组长
	
	学科部
	
	专业班级
	

	申请延期结题□            申请中止结题□

	延期或中止结题的原因
	（项目延期时间为一年）

                                项目组长签名：

                                             年   月   日

	指导教师

意见
	                指导教师签名：

                                         年   月   日

	学科部意见
	              （学科部盖章）

                                              年   月   日

	教务处
	                （教务处盖章）

                                              年   月   日


