
浙江医药高等专科学校校内科研项目
延期结题申请表
	项目名称
	
	项目编号
	

	课题负责人
	
	所在系部
	

	立项时间
	
	起止时间
	

	延期原因
	

	延期期限
	申请延期至      年       月完成   

	所在部门意见
	主管领导（签字）：           所在部门（盖章）：             

                                           年   月   日

	校科研处意见
	主管领导（签字）：           科研处（盖章）：           

                                           年   月   日



