南京林业大学大学生实践创新训练计划项目
延期情况说明表
	项目名称
	

	项目级别
	国家级（） 省级（）  校级（）
	指导教师
	

	第一主持人

姓名
	
	学号
	
	学院
	
	联系电话
	

	项目组成员
	

	立项时间
	年  月  日
	申请结题时间
	年  月  日

	项目预期成果及完成时间
	（论文、专利发表及申请状态）


	指导教师意见
	签字：                      年　　月　　日

	学院意见
	 教学院长签字（盖章）：                      年　　月　　日

	教务处
意见
	负责人签字（盖章）：                      年　　月　　日


备注：此表一式两份，一份由项目负责人保存，一份交教务处实践科留存。
