天津市卫计委科技基金项目延期申请表

	项目名称
	

	项目负责人
	
	项目编号
	
	项目类别
	

	起止时间
	
	项目经费
	
	剩余经费
	

	承担单位
	
	电话
	

	研究进度、主要结果及经费使用情况：

	拟延期时间
	
	负责人签字
	


	延期的主要原因及拟采取的有效解决措施：

	单位意见：

负责人签字：             单位盖章：

年     月     日

	委主管部门意见
负责人签字：           单位盖章：

年     月     日



