大学生实践创新训练计划项目成员变动情况表
	项目名称
	

	项目所属

一级专业门类
	
	项目所属

二级专业类
	

	立项单位
	□江苏省教育厅                      □南通大学杏林学院

	项目实施时间
	起始时间：       年     月   完成时间：        年     月

	原申请人或申请团队
	
	姓名
	年级
	所在学院、专业
	联系电话
	变动原因

	
	主持人
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	成  员
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	现项目组成员
	主持人
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	成  员
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	导师意见


	导师签字：

                                                 年   月    日


	学系审核意见


	学系负责人签名：        学系（公章）

年   月   日

	学部审核意见
	学部负责人签名：        学部（盖章） 

                        年    月   日 

	教务处审核意见


	            教务处负责人（签章）：            

年   月    日


