沈阳药科大学大学生创新创业训练项目变更申请表

	项目名称
	

	项目级别
	
	立项时间
	

	指导教师姓名
	
	学院、教研室
	

	项目负责人姓名
	
	学   号
	

	所在学院、班级
	    
	联系电话
	

	申请变更

内容及原因
	                               指导教师（签字）：  

                                 年     月    日     

	学院意见
	                               教学院长（签章）：

                                 年     月    日 

	教务处意见
	                               教务处长（签章）：

                                 年     月    日 


填写说明：

    1、此表一式两份，由指导教师填写并经学院审核同意后，将表格上交至教务处实验室管理科，审核批准后，学院和教务处实验室管理科各留存一份；

2、项目级别分国家级、省级、校级，按照项目获得的最高级别来填写；

3、申请变更内容为更换指导教师的，需原指导教师和新指导教师同时签字确认；申请变更内容为变更成员的，需项目负责人签字确认，说明更换成员的原因，并填写项目组原成员总数及每位成员的姓名、学号、学院、班级及变更后的成员总数及每位成员姓名、学号、学院，班级等信息。

