贵州省中医药管理局中医药、民族医药科学技术研究课题

延期结题申请表

	项目名称
及 编 号
	

	主持人姓名
	
	起止年月
	

	项目参加人员姓名
	
	项目承担部门名称
	

	项目已完成的阶段性工作
	项目负责人（签名）：                                        年     月     日

	延期阶段主要研究内容
	（注明需延期时间）
项目负责人（签名）：                                        年     月     日

	课题申请延期的原因
	项目负责人（签名）：                                        年     月     日

	课题承担单位意见
	负责人（签名，签章）：                                           年     月     日

	主管单位意见
	负责人（签名，签章）：                                           年     月     日

	备注
	由于客观原因不能按期完成项目计划的，项目负责人可以申请延期但延长期限不超过1年。




