附件5

2024年度阜新市社会科学立项课题延期申请表

	课题名称
	

	课题编号
	
	课题类别
	

	立项时间
	年   月
	承担单位
	

	课题负责人
	
	办公电话
	

	手  机
	
	电子邮箱
	

	申请延期周期
	一年
	完成时间
	2026年6月30日前

	课题进展情况：

课题负责人签字：

                                         年  月  日

	延期结项原因：

                                  课题负责人签字：

     年  月  日

	课题负责人单位意见：

公  章：                     负责人签字（盖章）：

年   月    日

	市社科联意见： 

公  章：                     负责人签字（盖章）：

年   月   日


