
研究生创新计划项目延期结题申请报告

	项目名称
	
	项目编号
	

	项目负责人
	
	学号
	
	手机
	

	课题进展情况： 


	课题结题延期原因：
课题负责人(签字):                              

                                      年    月    日

	指导教师意见：

（签章）：
                    年    月    日
	所在院系意见：

院系分管研究生工作领导签字(院系公章)：         
                  年   月     日


 备注：延期则参加下一年度5-6月份结题。
