附件4：
仲恺农业工程学院教育教学改革研究项目终止研究申请表

	项目名称
	
	项目编号
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	项目负责人所在单位
	

	原定结题日期
	      年   月   日
	填表日期
	      年   月   日

	项  目完  成情  况
	

	项  目申  请终  止  研  究原  因
	

	项  目

承  担

单  位 意  见
	负责人签名（盖章）：

              年   月   日                                                                                                                   

	主  管

单  位

审  查

意  见
	负责人签名（盖章）：

                                                                  年   月   日

	备  注
	


