辽宁大学“大创训练项目”变更审批表

	项目名称
	
	项目编号

	
	
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	指导教师
	
	所属院系
	

	变更内容：

（项目研究内容、项目结题考核指标、项目组成员、校内指导教师和校外指导教师）

	变更事由及其具体内容：

项目负责人：                           指导教师：

团队成员：

                                          年   月   日

	项目负责人所在学院审核意见：
项目中期评审答辩专家组长：                   教学院长：
        学院（盖章）：
            年  月  日

	学校大学生创新创业训练计划组织工作委员会办公室意见

	                               学院（盖章）：
                                          年  月  日


注：1.此表由项目负责人于中期检查前填写,一式两份,一份学院留存，一份交至创新创业学院；

2.请按相应要求签字、盖章。

                                                          辽宁大学创新创业学院
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