附件5：
华南农业大学2024年大学生创新创业训练计划项目

终止报告
	项目名称
	
	项目

批准号
	12位数

	项目情况
	项目类别
	校级/省级/国家级  

创新训练/创业训练/创业实践

	
	原定完成

时间
	

	
	指导教师
	姓名
	
	单位
	
	职称
	

	项

目

研

究

人

员

构

成
	项目主持人
	姓名
	
	性别
	
	年级
	

	
	
	专业
	
	学号
	

	
	项

目

参

加

者
	姓名
	性别
	专业年级
	学号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	终止项目的原因以及目前项目研究进展情况和取得的研究成果（可另附页、成果材料）
	（此栏由项目主持人填写）

此处 纸质版笔签，电子版打字
主持人签名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	指导教师

意见
	纸质版笔签或签字章，电子版打字
指导教师签名：　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	学院

意见
	纸质版笔签或签字章，电子版打字
学院主管领导签名：　　　　　　　　              　年　　　月　　　日

	创新创业

学院意见
	签名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日


注：此表一式两份，一份存学院、一份存创新创业学院。
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