广西中医药科技项目延期结题申请表

	项目负责人
	
	合同号
	
	项目类别
	

	项目名称
	

	项目承担单位
	广西医科大学第一附属医院

	合同约定研究期限
	自     年   月   日起至     年   月  日止

	申请延期结题期限
	申请延期至    年  月  日结题

	申请延期结题的理由和情况说明：



	项目负责人承诺签字：

承诺在批准延期结题的期限内完成该项目研究任务、考核指标和结题工作。

项目负责人签字：                      日期：    年  月  日

	项目承担单位审核意见：

同意申请并督促该项目负责人在批准延期结题的期限内完成该项目研究任务、考核指标和结题工作。

                单位盖章                            

日期：    年  月  日

	市级卫生健康委、中医药局审核意见：

部门盖章                          

日期：    年  月  日

	自治区中医药管理局审核意见：

业务主管处室章

                                                      日期：    年  月  日


