
广州医科大学教育教学研究项目
延期结题申请表

	项目名称
	
	所在单位
	

	项目类别
	
	立项年度
	

	资助经费金额（元）
	
	已支出经费金额（元）
	

	项目

负责人
	姓名
	性别
	职务/职称
	联系电话

	
	
	
	
	

	延期期限
	原计划结题时间
	   年     月     日

	
	现申请结题时间
	   年     月     日

	一、研究工作进展情况（含阶段性研究成果、课题经费使用情况等）



	二、申请延期的原因

项目负责人（签章）            
 年    月    日

	三、所在单位意见
单位主管领导（签章）                 单位（公章）         
                                                      年    月    日

	四、学校教育科研管理部门意见
部门负责人（签章）                    部门（公章）          
年    月   日


注：延期时间不能超过原计划完成时间的1年。

