
附件2：

温州医科大学第二临床医学院重点孵化团队延期结题申请表
	项目名称
	

	项目编号
	
	项目负责人
	

	学院、专业
	
	原定完成时间
	

	拟完成时间
	
	联系方式
	

	项目完成情况
	填写已完成情况，如项目进展情况、下一步研究方向（须另附页）



	项目申请延期结题原因
	

	导师意见
	   签名：

	学院团委
审查

意见
	                                                    负责人签名：

                                                       盖 章                                                      

	备注
	


（注：最迟2022年8月底前结题，延期结题课题要注意成果质量，否则不予通过验收）

