生命科学学院Dream Lab学生学术科技创新项目
因故终止申请书

	项目名称
	

	负责人
	
	联系方式
	

	项目为第     期项目
	预计完成时间
	

	项目申请时的预定目标：



	项目开展情况：



	项目终止原因及剩余经费处理情况：（可另附页）

作者：（签名）               

     日期：                      

	项目指导老师意见：

                                             签名          

                                               日期 



	科创分中心审批意见：

                                             签名（盖章）

                                             日期




生命科学学院学生学术科技创新中心制表

