附件4

海南热带海洋学院课程思政示范项目调整/延期申请表

	项目名称
	

	项目负责人
	
	所在学院
	

	立项年度
	
	联系方式
	

	调整/延期内容
	（调整研究计划的可另附页）



	调整/延期原因
	申请人（签字）            

  年   月   日

	调整前项目组成员
	调整后项目组成员

	姓名
	职称
	本人签字
	姓名
	职称
	本人签字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学院意见
	学院领导（签章）                          （公章）

  年     月    日

	学校意见
	教务处领导（签章）                          （公章）

  年     月    日



