
江苏医药职业学院科研项目延期申请书

	项目名称
	　

	项目来源
	　
	项目类别
	　
	项目编号
	　

	项目负责人
	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	民族
	　

	
	职称
	　
	学位
	　
	联系电话
	

	
	所在学院
	　
	E-mail
	

	主要参加人员
	姓名
	身份证（或其它证件）号码
	职称
	学位
	所在单位

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　　

	
	　
	　
	　
	　
	　　

	
	　
	　
	　
	　
	　　

	
	
	　
	　
	　
	　　

	经费投入（万元）
	
	已使用经费（万元）
	

	项目原结题时间
	
	申请延期结题时间
	

	一、项目进展情况（1、目前已完成的研究内容；2、取得的阶段性研究成果及创新突破；3、目前经费使用情况。）


	二、申请延期原因：


	三、下一步研究计划（包括延期后研究项目继续实施的方案、步骤、计划取得的成果及经费使用预算等。）



	所在单位意见：

负  责  人(签字）          （公章）
                                                 年   月   日

	科技处审定意见：

                                         负  责  人(签字）          （公章）
                                                 年   月   日


备注：此表一式二份，正反打印。
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