
蚌埠医科大学科研项目延期结题申请表

部门名称：                              填报日期：

	项目名称
	

	项目负责人
	
	项目来源
	
	项目编号
	

	原计划

完成时间
	年      月     
	延期计划

完成时间
	  年      月

	项目申请延期结题原因：



	延期阶段主要研究内容：



	项目负责人承诺：
本课题延期结题申请获批后，如仍未能按本申请中规定的延期计划完成时间完成结题，本人同意学校根据有关规定，取消本人三年内申报任何类别科研课题资格，收回课题结余经费和所有绩效奖励。
项目负责人签字：

年   月   日

	所在部门意见：

负责人签章：               部门签章： 

          年   月   日

	科研处意见：

负责人签章：              科研处签章：                 

年   月   日



