南昌市科技计划项目延期验收申请报告

	项目编号
	
	所在单位
	

	项目名称
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	项目执行期
	年    月    日—    年    月    日

	申请延期
结题时间
	至     年    月    日

	申请延期结题理由：


课题负责人：     年    月    日

	所在单位意见：

                                                 盖 章
年    月    日

	主管部门意见：

盖 章   
                                            年   月   日


注：1、项目实施单位在合同规定的时间内未完成任务，半年内不能进行验收的，应该向项目管理处室提出书面延期验收申请报告，延期时间原则上最长不超过一年。
2、项目实施过程中，由于不可抗力因素影响，并报市科技局批准调整的，按批准调整后确定的目标、任务和完成时间进行验收。
