浙江特殊教育职业学院课题延期申请表

	课题名称
	

	课题负责人
	
	项目编号
	
	所属部门
	

	原起止日期
	        年   月   日至      年   月   日

	延期结题时间
	   年   月   日
	填表日期
	    年   月   日

	（注：申请延期时间最长不得超过一年）
延期理由：



	所属部门审查意见：

（包括：课题负责人延期申请报告内容是否属实；是否同意该课题延期；所在部门下一步督促该课题按期高质量完成的保证；等等。）
                                          部门负责人签名（公章）：

年   月   日



	科研处意见：

                                          科研处负责人签名（公章）：

年   月   日



	学术委员会意见：

签名（公章）：          

年  月   日
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