************课题延期申请表

	项目名称
	 
	学科分类*
	

	项目编号
	 
	项目来源
	

	上级拨款总额
	
	学校配套总额
	

	计划起止时间
	 
	预计结题时间
	 

	项目负责人
	 
	手机
	 
	e-mail 
	 

	已取得的阶段性成果： 

	项目延期理由：（所有课题只可提出一次延期申请，延期的时间原则上不能超过六个月。）


	课题负责人签字：             
年   月   日
	科研管理部门意见

负责人签字：            （公章）

年   月   日


