附件2
云南省教育厅科学研究基金项目延期申请书
	项目名称
	

	项目负责人
	（本人签名）
	立项号
	

	项目组成员
	

	计划研究时间
	年   月   日—       年    月    日

	延期研究时间
	年   月   日—       年    月    日

	研究内容
	








	预期成果
	






	现有成果
目录
	






	延期原因
	






	学校意见
	

情况属实，同意项目延期，并报省教育厅备案。



                            （加盖学校印章）  
   经办人：                 年    月    日
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