附件3：

宿州学院基层党建创新工作课题延期结项申请书

	课题名称
	

	课题类别
	
	承担单位
	

	立项时间
	
	结项时间
	

	课题负责人
	
	办公电话
	

	联系电话（手机）
	
	电子邮箱
	

	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

	组织部意见：
                                        盖  章：
年   月   日

	学校意见： 

                                         盖  章
年   月   日


注：课题延期结项时间一般不得超过3个月，逾期将撤销课题。
