
附件2

广西中医药大学大学生创新训练计划
项目变更申请表
项目编号：
	项目名称
	

	项目级别
	选择一项。	项目类型
	选择一项。	项目负责人
	

	项目组成员
	
	指导教师
	

	变更类别
	□项目负责人    □项目组成员    □指导教师    □其他

	变更原因
	


	变更后情况
	

项目负责人（签字）：
日期：      年     月     日

	指导教师
意见
	

指导教师（签字）：                  日期：      年     月     日

	学院意见
	

负责人（签章）：                    部门（签章）
日期：      年     月     日

	创新创业
学院意见
	

负责人（签章）：                    部门（签章）
日期：      年     月     日

	备注
	若是调整“项目组人员”，需在“调整后项目情况”栏注明更换学生的学号、年级专业，及所有成员排序等。若是调整“指导教师”，需在“调整后项目情况”栏注明更换教师的工号、所在部门，及所有指导教师排序等。
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