课题调整申请表
	姓    名：
	学    号：

	专业班级：
	申请日期：


	项目
	课题名称
	论文类型

	调整前
	
	

	调整后
	
	

	申请调整原因、调整日期、调整后措施（本栏目由学生本人填写）
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	指导教师意见
	



指导教师签字：              日期：     年  月  日

	学院意见
	



负责人签字：                 日期：     年  月  日



