宁波市教育科学规划课题
延期结题申请表

	课题名称
	
	编号
	

	立项时间
	
	立项文号
	

	课  题

负责人
	姓名
	性别
	职务
	职称
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	延期原因
	

	延期期限
	申请延期至     年       月完成   

	单位意见
	负责人（签字）           单位（盖章）             

                                           年   月   日

	县（市）、区或高校科研管理部门意见
	负责人（签字）           单位（盖章）           

                                           年   月   日

	市教育科学

规划办意见
	负责人（签字）           单位（盖章）             

                                          年   月   日


