云南大学创新创业训练计划项目异动申请表
	项目编号
	

	项目名称
	

	项目级别
	  国家级           省级           校级

	项目类别
	  创新训练         创业训练

	项目负责人
	学院
	专业
	年级
	姓名
	学号

	
	
	
	
	
	

	指导教师1
	学院
	姓名
	学历
	职称
	研究方向

	
	
	
	
	
	

	指导教师2
	学院
	姓名
	学历
	职称
	研究方向

	
	
	
	
	
	

	项目异动

	当前项目简介
	（当前项目的项目简介）



	异动内容
	   项目研究内容变更           项目名称变更

	异动理由
	（请详细说明项目变更的理由）

    

	异动条件
	（请明确说明项目变更后项目组在人力、财力、物力等方面是否有条件、有能力按时完成项目）
    

	经费使用情况
	（请明确说明项目的经费使用情况）
1项目拨款总额
2、已经使用的金额及用途
3、经费余额


	异动后的项目情况

	异动后的项目名称
	

	异动后的项目简介
	（不超过200字）


	项目组签字
	项目负责人签字：
年   月   日   

项目组成员签字：
年   月   日   

	指导教师意见
	（项目内容变更是否可行，指导教师需明确是否同意异动）
指导教师签字：  
年  月  日               


	专家组意见

	（根据项目情况，是否同意项目异动，并请简单叙述同意或者不同意的理由。）
主审专家签名：           
年  月  日       

	执行单位意见
	（是否同意项目异动）
                         执行单位负责人签字：         
                           （执行单位公章）         
年  月  日      


注：
校级项目：一式两份，报学院审批，一份由学院存档，一份送教务处实践科备案。
国家级、省级项目：一式一份，报教务处审批，由教务处存档。
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