附件三：

“江苏省大学生实践创新训练计划项目”延期结题申请书
	项目名称
	

	项目编号
	
	项目级别
	

	原计划研究周期
	起始时间：     年    月；    完成时间：      年     月

	项目主持人
	姓名
	班级
	二级学院
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	指导教师
	姓名
	二级学院
	行政职务/专业技术职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	一、申请项目研究周期变更的理由及项目目前进展、经费使用情况说明（须注明计划延期至何时结题）
                                         项目主持人签名：    
                                                年     月     日

	二、指导教师意见（是否认可延期，及延期后如何确保项目完成质量）
指导教师签名：          
年     月     日

	三、所在二级学院意见

                                      二级学院盖章：

                                                年     月     日

	四、学校主管部门意见
                                     负责部门盖章：

                                               年     月     日


注：请使用A4纸张双面打印。
PAGE  
1

