附件      
呼吸疾病全国重点实验室PI退出申请表
 
	姓名
	
	职务/职称
	
	所在学组
	

	联系电话
	
	所在学院/
单位
	

	申请退出原因
	

	实验室项目申请与执行情况
（有无申请实验室自主、开放、临床专项、未来之星本科生项目、广实-国重联合项目等）
	

	申请人签名
	申请人签名                                日期

	学组组长
意见与签名
	组长签名                                  日期 

	实验室意见
	                    日期 
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