附件4
[bookmark: _GoBack]丽水学院中医药与健康现代产业学院
校企合作课程建设与教材建设项目终止申请表
	项目名称
	 
	项目编号：
	

	项目负责人
	
	立项时间
	

	所在学院
	

	原计划完成时间
	
	
	

	项目进展情况及申请终止理由: 














项目负责人： 
                                                      年   月   日

	二级学院意见：




                                       负责人签字：
      （盖章）

                                                        年    月    日

	中医药与健康（现代）产业学院意见


                                        院长：
               
年    月    日

	主管部门意见：

                    
                  
      （盖章）

                           年    月    日




