
	项目编号
	


南 京 审 计 大 学
大学生实践创新训练计划项目
延 期 结 题 申 请 表
	项目名称：
	

	
	

	项目级别：
	

	项目所属学院：
	

	项目负责人人：
	

	联系电话：
	

	指导教师：
	

	立项时间：
	


南京审计大学教务委员会制

	一、研究进展情况（包括已开展的研究内容、项目团队分工和各组员工作情况、取得的阶段性成果或结论等）


	二、延期结题的原因


	三、经费的使用情况

	四、下一步工作安排

延期至：　　年　　月  完成结题工作
　　　　　　　　　　　　　　　　　　项目负责人签名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	五、指导教师意见
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　指导教师签字：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	六、二级学院审核意见
　　　　　　　　学院负责人签字：　　　　　　　　盖章：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


