苏 州 市 职 业 大 学

教学研究与建设项目终止申请表

	项目负责人
	
	所在学院（部）
	

	项目类别
	□专业  □课程  □教材  □实验实训基地  □创新创业训练项目  □教学团队  □教学改革研究课题  □其他

	项目名称
	

	项目编号
	
	预算代码
	

	立项时间
	
	计划完成时间
	

	项目经费
	
	联系电话
	

	申请终止项目的理由

	本人自愿申请终止项目并退回全部项目经费。    项目负责人：_______________

	学院（部）意见：

签  章

年   月   日

	校教学委员会意见：

签  章

年   月   日


