福建省教育科学规划课题延期申请表

	课题名称
	

	负责人姓名
	
	单  位
	

	联系电话
	办公室
	
	手  机
	

	课 题 立
项 编 号
	 
	电子信箱
	

	原 批 复
起止时间
	
	申 请 延
期 时 间
	

	课   题
进   展
情   况
	

	延   期
原   因
说   明
	

	课题所在
单位意见
	盖章：             20  年    月    日

	县（市、区）

科研管理部门意见（高校部分此栏不填）
	盖章：             20   年    月    日

	省教育科学

规划办审批意见
	盖章：             20   年    月    日


注：1.申请延期时间原则上不超过一年。

2.本报告打印一式三份。经审核同意后，省教育科学规划办、课题负责人、县（市、区）科研管理部门各存一份。 
