兰州市哲学社会科学规划项目延期结项申请表
	项目负责人
	
	职务职称
	
	联系电话
	

	工作单位
	

	项目立项编号
	
	项目名称
	

	项目立项时间
	年   月
	规定结项时间
	年   月

	延期结项时间
	年    月（自立项延期不得超过一年）

	

项目延期
结项理由


	

	项目负责人所在单位科研管理部门意见
	


负责人签字：
公章
                     年   月   日

	

市社科规划
办审核意见


	



公章
                                  年   月    日


此表报兰州市哲学社会科学规划办公室。
