SITP课题项目名称变动申请表
	所属院系
	
	SITP期数
	

	负责人

（学号）
	
	指导老师

（工号）
	

	项目名称变动情况
	原项目名称
	

	
	现项目名称
	

	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：


                     学院盖章：
                                 年   月    日



注：不接受项目类型变更
