湖北科技学院校内科研项目延期结题申请表

	项目名称
	

	项目编号
	
	项目负责人
	

	原项目计划研究时间
	年   月

至        年   月
	申请延期结题时间
	年    月

	申请延期结题原因：

项目负责人：                        申请日期：    年    月    日

	院系审查意见：

单位负责人：（签章）                             单位：（公章）

	科研部门意见：

单位：（公章）                           日期：    年    月    日


