10

厦门大学嘉庚学院校级科研孵化项目终止（撤销）申请表

	项目名称
	
	项目编号

	
	
	

	项目负责人
	
	所在教学单位
	

	原完成时间
	
	原成果形式
	

	联系电话
	

	申请终止（撤销）事由（1.项目执行情况；2.项目未完成情况及原因；3.经费开支情况。如写不下请另加页）：



	所在教学单位意见
	科研工作部意见

	签 章          

年  月  日
	签 章          
年  月  日
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