附件2：纵向项目结题延期申请表
	项目名称
	

	项目编号
	
	财务号
	
	项目类别
	

	项目负责人
	姓名
	
	单  位
	

	
	电话
	
	电子邮箱
	

	计划书/合同项目执行期
	年  月  日至  年 月  日

	结题延期时间
	    年     月     日

	结题时间
推迟原因
	1、项目管理单位延期验收，附延期通知（      ）
2、因                   原因经费未全部到账，后续还有经费到账
3、其他（       ）                   


	项目负责人

承诺
	    以上情况属实，项目负责人将严格按照上述项目结题时间办理相关手续。
                          签字：             日期：

	学院审核意见
	                          负责人：           单位公章：

                                             日期：


