
宿迁学院科研基金项目延期结题申请表

	姓名：
	工作单位：            

	课题应完成时间：
	课题延期完成时间：

	课题名称：

	课题预期目标


	课题已完成情况



	课题延期原因


	项目所在单位意见
                                   负责人（签章）：
                                                    年    月   日

	科技处意见
                                   负责人（签章）：

                                                    年    月   日



