安 徽 科 技 学 院 科 研 课 题

延 期 申 请 表

学 科 门 类：                                     
课 题 名 称：                                    
项 目 批 号：                                     
项目负责人：                                      
所 在 单 位：                                    
成 果 形 式：                                     
起 止 时 间：          年   月—     年   月                        
 
 
   安徽科技学院科研处
年   月   日
	课题名称
	

	课题编号
	
	项目研究周期
	

	课题负责人
	
	办公电话
	

	总经费     （万元）
	
	剩余经费    （万元）
	

	申请延期周期

（不超过一年）
	
	申请延期结题时间
	

	课题进展情况及经费使用情况（附相关成果证明材料）：
课题负责人签字：

                                         年  月  日

	延期结项原因：
                                    课题负责人签字：

     年  月  日

	延期内拟开展的项目研究计划：

                                      课题负责人签字：

                                       年  月  日

	课题负责人单位意见：
包括：课题负责人延期申请报告内容是否属实；是否同意该课题延期；单位下一步督促该课题按期高质量完成的保证；等等。

公  章：                     负责人签字（盖章）：
年   月    日

	财务处意见： 
公  章：                     负责人签字（盖章）：

年   月   日

	科研处意见：

公  章：                     负责人签字（盖章）：

年   月   日


