附件6
河北省高等学校科学技术研究项目
延期验收（结题）申请表
	项目名称
	

	项目编号
	
	起止年月
	

	承担单位
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	申请延期验收到
	  年  月

	申请延期验收的理由：

	项目承担单位意见：
（公章）

负责人签字：                         年   月   日

	省教育厅意见：
负责人签字：               （科研专用章）

                                                    年 　月　 日


注：项目延期验收的时间不得超过计划文件中截止完成日期后1年。
