附件2

滨州市科技发展计划项目延期申请表
项 目 编 号：
项 目 名 称：
申 请 单 位：
申 请 日 期：
滨州市科学技术局

2017年制

	申
请
延期
单
位基本信息
	单位名称
	

	
	通信地址
	

	
	联 系 人
	
	联系电话
	

	
	邮政编码
	
	电子信箱
	

	
	单位性质
	
	1. 大专院校   2. 科研院所   3. 企业   4. 其他

	项目立项文号
	

	项目完成时间
	      年    月
	申请延期时间
	      年    月

	项目延期说明

	（主要说明项目延期的原因及理由）
                                           申请单位：（公章）
                                                年    月   日 



	主 管 部 门 意 见

	                                                         (盖  章)
                                                          年   月   日



	市 科 技 局 意 见

	                                                         （盖  章）
                                                           年   月  日





2

