省教育厅科研项目延期申请报告
	项目名称
	

	项目编号
	
	项目负责人
	

	所在单位
	

	原计划结题日期
	年   月
	申请延期结题日期
	年  月

	申请延期结题的理由：（填表时请删除）超过执行期截止时限一年以上申请结题的，延期申请报告应有明确、充分和必要的延期理由，学校应从严审核把关。



	  项目负责人：              填表日期：    年   月    日

	所在单位意见：
  单位负责人：（签章）            单位：（公  章）
                                 年     月     日

	院科研处意见：

   单位负责人：（签章）            单位：（公章）

                                  年     月     日


注：1、延期时间一般不得超过半年；

    2、建议双面打印。
