
附件3：

济宁医学院2020年度实践教学教育研究项目结题延期申请表

	项目名称
	
	编号
	

	项目负责人
	姓  名
	
	工作单位
	

	
	联系电话（手机/办公电话）
	

	项目简况
	项目研究主要内容及研究进展情况：

	
	立项及结题时间
	  年      月      日

至        年      月      日

	结题延期

申 请
	结题延期理由：

      项目负责人签字：            日期：   年   月   日

	
	结题延期时间
	至        年      月      日

	所在单位

意 见
	签章：                日期：   年   月   日

	实践教学管理处

  意 见
	签章：                日期：   年   月   日

	备 注
	            


本表一式三份，项目负责人、依托单位、实践教学管理处各留存一份。
