常州工学院大学生创新创业训练计划项目终止审批表
	项目名称
	
	项目编号
	

	项目所属单位
	
	立项时间
	
	资助经费
	

	项目级别
	
	项目类型
	

	项目负责人

（联系电话）
	
	指导教师

（联系电话）
	

	项目实施情况（就研究目标、研究过程、完成情况、经费使用等进行总结）
	

	项目终止原因（包括研究工作中有哪些问题尚需深入研究，研究心得和经验教训等）
	项目（学生）负责人签名：          年    月    日

	指导教师
意    见
	指导教师签名：               年    月    日

	项目所属
单位意见
	负责人签名：

年   月   日
	创新创业学院意见
	负责人签名：
年   月   日








