浙江树人大学教学项目结题延期报告
	项目名称
	　                         

	立项年度
	　
	项目类型
	　          

	应结题时间
	年   月    日
	拟延期至
	年    月    日

	项目负责人
	姓名
	年龄
	学历
	职称
	职务
	联系电话

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	项目组其他成员
	　

	申请延期的理由
	　

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	目前项目研究完成情况
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	下阶段研究工作计划
	　


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	所在单位意见
	                    单位领导（签字）：           单位（盖章）                                                                                                                  

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	                                    年   月    日 

	学校主管部门意见
	                                             校主管部门盖章                                                                                                                                                                                                   

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	                                          年    月   日


