上海交通大学

大学生创新计划项目中止申请表
	项目名称
	
	项目编号
	

	立项学生
	
	学号
	
	所在学院
	

	联系方式
	
	指导教师姓名
	
	所在单位
	

	参与学生
	

	项目中止原因
                                           项目所有成员（签字）

                                                  年    月    日

	指导教师意见

指导教师（签字）

年   月    日

	院（系）工作组意见
负责人（签字）    

公  章
                                                  年    月    日

	学校意见
负责人（签字）

公  章

年    月    日


备注：中止项目的经费不予继续下拨，并酌情考虑收回部分或全部已下拨的经费。为保证资源合理利用，项目组所有学生将不允许参加后期IPP项目。
本表一式三份（立项人一份、院系工作组一份、学校管理部门一份），指导老师和院系工作组老师签字并盖章后交工程训练中心B楼104（联系电话：64908057）。
