山西省普通高等学校

大学创新性实验项目
移 交 委 托 书
项目名称： 

项目负责人：

所属单位：

指导教师：

起止年限：

共青团山西农业大学委员会

年   月   日
	项目名称
	

	项目负责人
	
	院系
	
	联系电话
	

	受委托项目负责人
	
	院系
	
	联系电话
	

	指导教师
	
	起止
时间
	

	一、项目研究内容


	二、项目进展情况



	三、经费使用情况（包括总经费、剩余可支配经费等）

	四、项目继续进行的工作



	五、项目负责人意见

签字：

	六、项目负责人变更的原因



	七、团队成员变动情况


	八、受委托项目负责人意见

签字：

	九、指导教师意见
签字：

	十、学院分团委意见

签字：              盖章：

	十一、校团委审核意见
                           签字：             盖章：
                                             年     月     日


备注：此表一式四份，校团委、分团委各一份，委托双方各一份。
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