附件2

潍坊医学院校级教改项目延期申请表

	项目基本情况
	项目名称：

	
	项目编号：
	计划起止时间：

	
	所属单位：
	项目主持人：

	项目已完成工作简要说明
	

	项目延期的合理原因及理由
	项目主持人（签字）：                 年   月   日

	延期期限
	□3个月      □6个月       □1年

	所属单位意见
	单位负责人签字：           （公章）      年   月   日

	学校审批意见
	负责人签字：           （公章）     年   月   日


