同济大学大学生创新实践训练计划(SITP)
项目负责人更换申请表

院（系）：                    

	项目名称
	

	原项目责任人
	
	学(工)号
	

	新项目责任人
	
	学(工)号
	

	更换理由：

                          申请人           

                                             年   月    日

	指导老师意见

   签名：

                               年   月   日

	学院意见

    签名：

    公章

                                            年   月    日


注：项目负责人变更的情况，只接受更换为小组其他成员，不接收新成员变更为项目负责人的情况；

