吉林省科技发展计划项目延期审批表

	项目名称
	

	任务书编号
	

	承担单位
	

	负 责 人
	
	联系电话
	

	起止时间
	

	申请延期理由
	

	申请延期时间
	根据实际情况，本项目延期至    年    月可完成任务，能够进行项目验收（鉴定）。

	项目负责人

签  字
	                                    年    月    日

	承担单位

意  见
	                                       （盖章）

                                    年    月    日

	项目管理处室

意  见
	                                    年    月    日

	分管厅领导

意  见
	                                    年    月    日

	计划处意见
	                                    年    月    日


此表一式三份，项目管理处室、计划处、项目负责人各保留一份。

