附件2
合肥城市学院
大学生创新创业训练计划项目
延期申请表
项目名称：                                          

主 持 人：                                  
所在学院：                                  
专业年级：                                  
指导教师:                    职称           

原起止年月：       年     月至       年    月

填写日期：                                  
合肥城市学院教务处 制
2024年5月
	项目名称
	

	项目编号
	
	项目级别
	

	申请延期原因说明
	负责人签名（手签）：
所有成员签名（手签）：

日期：

	指导教师意见
	（所有指导老师均需签字）

签名（手签）：                                  日期：

	学院意见
	负责人签名（盖章）：                       日期：

	学校意见
	负责人签名（盖章）：                         日期：


注：申请延期，需写明延期至何年何月，且该时间务必在小组成员均毕业之前。

