附件2

新乡医学院三全学院
立项科研项目延期/终止报告书
	项目名称
	

	立项类型
（级别）
	
	立项
年度
	
	计划完
成年度
	

	实施情况（包括论文发表情况）
	

	不能按期结题原因：
1、经费不足：□ ； 2、科研时间不保证：□ ；3、课题设计欠完善：□ ；4、项目负责人变动：□ ；5、其他原因：□ 。

	申请延期时间:       年     月至     年     月止

	延期/终止报告：
项目负责人签名：
时间：

	指导老师意见：
签名：
年月日
	书院意见：
年月日
	团委意见：
年月日


注：1、延期时间最长时间不得超过一年，如在一年内无法完成项目，需提交终止研究报告。
2、延期报告纸张不够可另附页。
