
郑州大学研究生自主创新项目项目终止申请表
	项目名称
	需退回已发放金额

	所属院系
	
	指导老师
	

	项目类别
	
	资助金额
	

	项目
负责人
	
	联系方式
	

	小    组   成    员
	姓名
	联系方式
	所属院系

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	  指 导 教 师 意 见
	年    月    日


	院  系  意  见
	     盖    章

年    月    日

	项  目  终  止  原  因  说  明

	不少于300字

负责人签名
年  月  日


