附件3

常州大学-常州市第二人民医院“护理专项科研课题”延期申请清单

所在科室：                           医院主管部门联系人：                 联系电话：
	序号
	项目类型

（面上/重点）
	项目编号
	项  目  名  称
	项目

起止时间
	项目负责人
	申请事项
	备注

	例1
	面上项目
	XXXX
	关于XXX的研究
	2024.06-2026.05
	张三
	申请延期一年
	延期至2027.03结题

	申请理由：                                 

（请具体阐述项目延期原因）

	2
	
	
	
	
	
	
	

	申请理由：                                 



	...
	
	
	
	
	
	
	

	......

	医院主管部门意见：

（公章）

                         年  月  日
	学校意见：

（公章）

                         年  月  日


