福建医科大学大学生创新创业训练计划项目

延期结题申请
	项目名称：

	项目编号：
	
	项目级别：
	

	项目类别
	□创新训练项目
	□创业训练项目
	□创业实践项目

	项目负责人及成员：



	一、项目截止目前完成的进度情况



	二、项目截止至结题时间仍存在的差距及原因



	三、申请延期时间

经项目组全体成员协商，特此申请项目延期至****年**月**日。（延期不得超过一年）

	四、项目后期计划安排



	五、保障延期后按时结题的主要措施

项目负责人签字：

项目组成员签字：

日期：    年   月   日

	六、指导老师意见：

                               指导老师签字：

                                          日期：    年   月   日

	七、学院（部）意见：  

分管领导签字：

学院（部）盖章：  
                                          日期：    年   月   日

	八、大创项目领导小组意见：

     负责人签字：        

盖章：  
                                           日期：    年   月   日


一式2份，项目组成员签字、指导教师签字、学院分管领导签字、学院盖章后，上交至行政楼C-220，余老师处办理。

