
浙江省高校实验室工作研究项目延期结题申请表
	项目名称
	
	项目编号
	

	原项目

负责人
	
	现项目

负责人
	
	所在学校
	

	原结题

时间
	
	现结题

时间
	
	填表时间
	

	延期结题或更换项目负责人的理由：



	项目研究取得的阶段性成果：



	下一阶段研究的计划和结题时间：



	学校主管部门意见
	                        （盖章）

年    月    日

	省实验室
工作分会

意见
	                         （盖章）

年    月    日


