合肥师范学院“大学生创新创业训练计划”
项目延期报告书

项目名称：                                    

项目编号：                                  
负 责 人：                                    

所在学院：                                    

指导教师：                                    
实验实训中心

年   月  

	项目名称
	
	项目编号
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	申请延期起止时间
	年    月——      年    月

（起始时间填写学校发布结题通知时间，申请时限跨度为6个月）

	一、项目延期原因


	二、项目进展情况（包括进度、已取得的阶段性成果、存在的困难和问题等）



	三、项目下一步研究计划

	四、项目已使用经费明细

	指导教师意见：

签字：                 年    月    日

	学院领导意见：

           院长签字（学院公章）：       

  年    月    日

	学校意见：

签字（盖章）：            年    月    日


