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科研项目延期申请表

	项目负责人
	
	科室
	
	联系电话
	

	项目名称
	

	项目编号
	
	项目来源
	

	所属学科
	
	电子邮箱
	

	研究期限
	
	预计结题时间
	

	上级拨款经费
	
	医院配套经费
	

	项目延期理由：
项目负责人（签字）：
科室主任（签字及科章）：
                       年    月    日

	科研部审核意见：

负责人签字：             （公章）

年   月   日


备注：“所属学科”按照当年度申报书填写。


[image: image1]