
聊城大学研究生教育质量提升计划项目延期申请表

	项目名称
	

	项目负责人
	
	项目编号
	

	项目级别
	(省级   (校级
	获批经费（万元）
	

	项目起止时间
	
	延期完成时间
	

	项目延期原因：

项目负责人签字:                        

                                   年    月    日

	项目负责人所在单位意见：

单位负责人签字(公章)：         

                                                  年    月    日



