南京航空航天大学金城学院
大学生创新项目延期（终止）变更申请表
	项目名称
	
	项目等级
	 [  ]省创新项目
 [  ]院重点项目
[  ]院普通项目

	项目
负责人
	
	学号
	
	联系电话
	

	项目原申请时间
	_____年___月——_____年___月
	延期结题时间
	_____年___月

	项目延期（终止）变更原因说明
	　
                                                                               学生（签名）：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	指导教师审 核
意 见
	指导教师（签名）：　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　

	系部
审核意见

	       签名         　系部盖章　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　

	学院主管部门审核意见
	审核人（签名）：          盖章
                                    年     月      日

	
	
	
	
	
	
	


南航金城学院大学生创新项目主管部门制
