广东省研究生教育创新计划延期结题申请表

	项目名称
	
	负责人（姓名、职称）
	

	项目组主要成员
	序号
	姓 名
	职称
	专   业
	分工(负责/协助)
	联系方式
	备 注

	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	学校资助经费(万元)
	
	自筹经费(万元)        
	
	合计(万元)
	

	项目延期时间
	三个月/半年/九个月/一年                         至       年     月      日

	项目延期原因



	已取得进展情况：



	学院对项目延期结题的意见

签名：                                                                  年    月    日

	主管部门意见

签名：                                                                  年    月    日


