
南通大学临床医学专项项目延期申请书

	项目名称
	

	项目编号
	
	项目类别
	

	项目负责人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	职称
	
	学位
	
	联系电话
	

	
	所在单位
	
	E-mail
	

	项目原结题时间
	
	申请延期结题时间
	

	一、项目进展情况（1、目前已完成的研究内容；2、取得的阶段性研究成果；3、目前经费使用情况。）


	二、申请延期原因
项目负责人：

                                                                       年    月    日

	所在单位意见：

        单位（公章）
                                                             年    月    日
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