广西师范大学科研项目延期申请审批表

	课题名称
	
	项目类型

	
	
	

	课题负责人
	
	工作单位
	

	原完成时间
	
	申请延期

完成时间
	

	联系电话
	
	E-MAIL
	

	（一）项目进展情况（包括取得的阶段性研究成果及研究成效）
（二）项目研究过程中存在的困难
（三）申请变更内容及理由


	（四）进一步研究打算
项目负责人（亲笔签字）

 年  月  日

	项目负责人所在单位
意见
	签章：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

	学校科研
管理部门
意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　

签章：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日


