河北省研究生创新资助项目撤项备案表

	项目名称
	

	项目负责人
	
	所属学院
	

	项目立项日期
	
	学科专业
	

	计划完成日期
	
	指导教师
	

	未按期完成项目研究任务的原因：



	经费使用情况：（列出已使用经费的类别、金额）



	项目负责人签字： 

年     月    日

	指导教师意见：
签字：
年     月    日

	学科负责人意见：
签字：
年    月    日
	学院主管院长意见：
签字：             （学院公章）

                        年     月    日




