大学生创新训练计划项目延期申请表

	项目级别
	□国家级  □省级  □校级 （请打“√”）
	项目编号
	

	项目名称
	

	负责人
	姓名
	
	联系电话
	

	
	学院
	
	专业班级
	

	指导教师
	姓名
	
	联系电话
	

	
	学院
	
	职 称
	

	原执行时间
	
	计划结题时间
	

	参与学生
	

	项目延期原因

负责人签字: 

指导教师签字:
                                                        年   月    日

	学院意见

                  负责人签字:                     学 院（盖章）
                                                        年    月     日

	学校意见

                      负责人签字:            主管部门（盖章）
                                                          年    月     日


备注：1. 项目延期不得超过一年。

2. 逾期未提交延期申请表的项目，视为自动中止。

