附件4:
江苏安全技术职业学院在线开放课程建设项目终止申请表
所在单位：                                           填表时间：      年     月     日
	课程名称
	

	课程负责人
	
	联系电话
	
	项目经费（万元）
	

	课程建设起止时间
	

	课程建设终止的原因及理由
	

	所在单位审核意见
	



（盖 章）        负责人签字：              年     月     日

	教务处审核意见
	



（盖 章）        负责人签字：              年     月     日



