项目延期结题申请报告
	项 目 编 号
	
	项 目 负 责人
	

	项 目 名 称
	

	项 目 级 别
	
	联 系 方 式
	

	所 属 院 系
	
	指 导 教 师
	

	原 计 划

结题日期
	
	申请延期

结题日期
	

	申请延期结题理由：

项目负责人与所有项目成员签字：     

                                                年   月   日

	指导教师审查意见：

                                     所有指导教师签字：
                                                     年   月   日

	学院审核意见 

                                 学院领导签字：   

                            院系公章
                                        年   月   日

	学校主管部门审核意见：

院长签字：
                         公  章 
        年   月   日


此表一式三份，一份由学院存档，一份上交创新创业学院存档，一份由项目组保存
