 研究生创新专项资金项目延期结题申请表
	课题项目名称
	
	立项时间
	

	课题负责人
	
	课题组成员
	

	负责人联系电话
	
	所在学院
	

	预计推迟期限
	
	成果形式
	

	课题申请延期结题原因（可另附页）：

课题负责人签字：            

年  月  日

	导师意见：

导师签字：        

                                      年  月  日      

	学院意见：

负责人签字：      （单位盖章）     

                                         年  月  日

	研究生院意见：

                      负责人签字：        （单位盖章）   

 年  月  日


