兰州大学“国家大学生创新性实验计划”项目因故中止申请表
申请日期          年     月    日
	项目名称
	
	项目启动年度
	

	学院
	
	项目编号
	

	项目组成员
	

	原起止时间
	

	一、项目完成情况：

	二、取得阶段性成果：

	三、经费使用情况：

	中止原因：
                                             项目组成员签字：

                                             年    月    日：

	导师意见：
导师签字（盖章）：
                                                  年    月    日：

	学院意见：
教学院长签字（盖章）：
                                                  年    月    日：

	学校意见：
  年    月    日


