附件2：
南京医科大学康达学院大学生创新创业训练计划

项目延期/撤项申请表

                            填表日期：

	项目名称
	

	负责人
	
	立项时间
	

	联系方式
	
	已用/批复经费
	  /   

	类型
	□延期结题    □撤销立项

	合作企业
	

	原订计划进度
	

	实际完成情况
	

	延期\撤销理由
	

	审查意见
指导教师
	                    指导教师签名：
                年   月   日   

	审查意见
指导教师所属部门
	部门负责人签名：       部门盖章：                            

年   月   日   



	审查意见
科技处
	部门负责人签名：       部门盖章：                            

年   月   日 



