
	项目编号:
	


附件3
蚌 埠 学 院

教育教学研究项目延期结项申请表

	项目名称：
	

	
	

	立项年份：
	

	项目主持人：
	

	所在单位：
	

	联系电话：
	

	填表日期：
	 年   月    日


蚌埠学院教务处制

	主持人情  况
	姓  名
	 
	最后学历
	 
	学  位
	

	
	职  称
	 
	党政职务
	 
	专  业
	

	研  究

期  限
	项目研究期限：    年   月——    年   月

	
	申请结项时间：    年   月

	一、项目进展情况

	

	二、已取得的阶段性成果

	成果名称
	成果形式
	刊物或出版社名称、发表及获奖时间

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	三、存在的问题及改进措施



	四、下阶段工作计划及预期成果


	主持人（签名）：
                                                                年    月    日


	项目所在单位审查意见：
（单位公章）  
 
                 

                                                             年   月   日



	学校主管部门审核意见：
（部门公章）  
                                                             年   月   日
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