井冈山大学大学生创新创业训练计划项目组人员变更申请表
	项目级别
	□国家级 □省级 □校级（请打“√”）
	项目编号
	

	项目名称
	

	项目负责人
	
	班级
	
	联系电话
	

	第一指导教师
	
	职务职称
	
	联系电话
	

	1.人员变更调整原因：



[bookmark: _GoBack]2.人员变更调整状况：


项目负责人签字:
      指导教师签字:
                                                           年  月  日

	项目负责人所在学院意见：


                                  负责人签字:          学院（盖章）
                                                          年  月  日

	创新创业学院审批意见：


                                  负责人签字:          （盖章）
                                                          年  月  日



