内江市中医医院
科研课题延期/撤销申请表
	项目编号
	
	项目负责人
	

	项目名称
	

	项目类别
	

	申请类型
	(延期         (撤销

	研究起止时间
	年  月  日    
-    年  月  日
	申请延期时间
（申请撤销不填）
	年   月   日

	项目延期或撤销原因：


	项目进展情况：


	解决措施：
                                    项目负责人签名：
年   月   日

	业务分管院长意见：
 签名：          年    月    日
	科研主管部门意见：
签名：               年    月    日

	科研主管部门分管院长意见：
签名：           年    月    日  

	院长意见：
签名：
单位公章：           年    月    日  



