山东航空学院大学生创业孵化基地项目负责人变更申请表
	项目名称
	

	入驻时间
	
	公司是否注册执照
	
	房间号
	

	
	姓名
	学院
	学号
	年级
	专业
	团队任职情况
	联系电话

	原负责人
	
	
	
	
	
	
	

	新负责人
	
	
	
	
	
	
	

	变更原因：





原负责人签字：               日期：

	新负责人保持项目运营连续性的措施：





新负责人签字：                    日期：

	项目组成员意见



签字：                                                   日期：

	指导教师意见：
[bookmark: _GoBack]


指导教师签字：                    日期：

	学院意见：


盖章                         日期：

	招生就业处意见：


盖章                         日期：



