山西省普通高等学校
大学生创新性实验项目

延期申请书
项目名称：                                  
起止时间：                                  

负 责 人：                                  
所在院系：                                  
联系电话：                                  
指导教师：                                  
填表日期：                                  
共青团山西农业大学委员会
	项目名称
	

	起止时间
	
	延期时间
	

	项目性质
	□发明、设计   □基础性研究   □应用性研究   □社会调研

	项目来源
	□自主立题     □教师指导选题

	指导教师
	姓名
	联系电话
	职位/职称
	所在系、所、室

	
	
	
	
	

	项目参与

学生名单（含项目负责人）
	学号
	姓名
	班级专业
	主要工作
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目进展程度:


	项目延期原因:

                                        ( 项目负责人) 签字:

                                                    年    月   日

	指导

教师

意见

	                                            签 字:

                                                年    月    日

	 学院

分团委

 意见
	                                            签 章:

                                               年    月    日

	校团委

 意见
	                                            签 章:

                                               年    月    日
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