
内蒙古自治区蒙医药协同创新中心

科研项目延期申请报告

	项目名称
	

	项目编号
	

	项目来源
	

	负责人姓名
	
	负责人单位
	

	主要成员
	

	项目批准经费
	

	项目原定完成时间
	
	项目延期完成时间
	

	当前课题的进展情况



	二、申请延期缘由


	三、课题研究内容调整(无调整可不填写)


	四、延期内课题研究时间及内容安排


	课题进展措施



	项目负责人签字：

年    月    日

	承担单位意见：

负责人签章(字)：

盖章：

年    月    日

	内蒙古自治区蒙医药协同创新培育中心意见：

负责人签章(字)：

盖章：

年    月    日


