
附件三：长江大学国家大学生创新性实验计划项目成员变更审批表
	变更类别
	（变更项目负责人或增减项目成员）
	申请时间
	

	项
目
简
况
	项目名称
	

	
	立项时间
	
	项目级别
	
	项目编号
	

	
	申请资助
经费
	元
	项目起止时间
	     年  月至    年  月

	项
目
组
主
要
成
员
	项目负责人姓    名
	
	专业年级
	
	学院（系、部）
	

	
	其他成员

姓  名
	专业年级
	所在学院（系、部）
	项目分工
	电  话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	变更后项目负责人
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	专业年级
	
	学院（系、部）
	

	
	学分绩点及专业排名
	
	电  话
	

	变更成员
	姓名
	专业年级
	所在学院（系、部）
	退出或新增成员及其项目分工
	电  话
	签名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申请变更原因：（如果变更项目负责人，则除写明变更的基本原因外，还需就项目进展的基本情况、经费使用情况进行说明，新项目负责人签字）
                              项目负责人签名：                 
（变更后项目负责人签名：               ） 

    年   月   日     

	指导教师意见：
指导教师签名：                        年   月   日

	所在院（系）意见：

主管领导签名：                       年   月   日

	教务处意见：
                              主管领导签名：                       年   月   日
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