安徽医科大学医院管理研究所“国医科技”开放项目
延期结题申请表
	项目批准号
	
	项目名称
	

	项目负责人

	
	所在单位
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	立项日期
	
	延期结题日期
	

	是否已在其他课题立项
	

	  申报以来项目进展情况：


	经费使用情况：


	下阶段方案（具体结题时间）：


	延期结题（撤题）原因：
项目负责人（签章）：

日  期：

	所在二级单位审核意见：
                                               负责人（签章）：

日 期：



	科研处意见：
负责人（签章）：

日  期：


