附件3

内蒙古医科大学校级科研项目延期申请表

	项目名称
	

	项目编号
	
	项目类型
	

	负 责 人
	
	联系电话
	

	工作单位
	

	主要成员
	

	项目总经费
	   万元
	其中
	批准经费        万元

	
	
	
	学院匹配经费    万元

	
	
	
	已获资助经费    万元

	项目原定完成时间
	
	项目延期完成时间
	

	延期原因



	项目经费使用情况



	项目研究目标和执行情况概述



	项目延期期间的研究计划和预期研究成果



	项目负责人（签章）：

年  月   日

	所在单位审核意见：

负责人（签章）              （单位公章）：

年  月  日

	学校科研处审核意见：

             （单位公章）：

年  月  日


