成都中医药大学
大学本科生科研项目退出申请
	项目名称
	

	项目类别
	教师高水平科研项目开放制       本科生科研项目立项制

	立项时间
	年     月

	参
与
学
生
	姓名
	学号
	所在学院及
专业年级
	联系电话
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	指
导
教
师
	姓名
	
	所在学院
	

	
	研究方向
	

	
	联系电话
	
	E-mail
	

	原结题时间
	年    月
	终止时间
	年    月

	退出申请

	（包括退出项目的主要原因、目前项目研究及经费使用情况、退出前研究工作交接完成情况等）

	指导教师意见：












                           签 字：                 年      月      日

	申请人所在学院意见：





负责人签字：           公 章                   年      月      日


	创新创业学院意见：



      签字：           公 章                   年      月      日




2

