
附件5

长春大学高等教育教学改革研究课题
延期结题审批表

	课题名称
	

	课题编号
	
	课题类别
	

	课题负责人
	
	所在部门
	

	原计划结题时间
	年  月
	申请延期结题时间
	[bookmark: _GoBack]年  月

	申请延期结题理由：







课题负责人：                                   年    月     日

	所在部门意见：





部门负责人（盖章）：                             年   月     日

	学校主管部门意见：







（盖章）                                        年   月    日



