
电子科技大学一年级新生课外创新实践项目计划异动申请表
	项目名称
	

	小组组长
	
	学号
	
	联系电话
	
	学院
	

	指导教师
	
	职称
	
	联系电话
	
	学院
	

	其他成员
	

	异动内容：
（人员变动要注明调整后的人员排序以及新增人员的姓名、学号、所在学院，研究内容调整的可加附页）

	异动理由：
负责人签名：
年     月     日

	指导教师意见：
签   名：    
年     月     日

	学院意见：

（盖 章）：    
年     月     日


注：1.如项目负责人或指导教师变更，需原项目负责人或指导教师与新项目负责人或指导教师同时签字。

2.此申请在项目中期检查前提交有效。
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