
齐齐哈尔医学院教育科研课题延期申请表
	课题情况

	课题名称
	

	课题负责人
	
	课题编号   
	

	课题应完成时间
	

	课题延期完成时间
	

	延期原因：



	审批结果

	课题组：

负责人签字：

年    月     日
	所在单位意见：

签字：

公章
年   月    日
	高教研究与教学质量评估

中心意见：

签字：
公章

年   月    日

        


