
齐齐哈尔医学院教学成果奖培育项目撤销申请表

	项目情况

	项目名称
	

	负责人
	
	编号   
	

	立项时间
	
	经费使用（元）
	已使用：   
剩余：

	撤销原因说明

	

	审批结果

	项目组：

同意撤销项目、剩余经费由学校统一收回。
负责人签字：

年    月     日
	所在单位意见：

签字：

公章

年   月    日
	高教研究与教学质量评估

中心意见：

签字：

公章

年   月    日

        


