贵州民族大学大学生创新创业训练项目延期结题

申 请 表

	项目名称
	
	项目编号
	

	项目负责人
姓      名
	
	学号
	
	班级
	

	年      级
	
	电话
	
	E-mail
	

	立项时间
	
	预定完成
时间
	

	是否通过中期检查
	
	申请延期结题时间
	

	指导教师
姓名、职称
	
	项目成员

姓名
	

	延期结题原因
	项目负责人签名：                  年   月   日

	指导教师意见
	指导教师签名：                  年   月   日

	学院意见
	负责人签章：                    年   月   日

	大学生创新创业指导中心

意见
	负责人签章：                    年   月   日

	备注
	


