陕 西 省 科 技 计 划 项 目

延期验收申请
	项目名称
	

	项目编号
	

	项目计划类别
	软科学研究计划
	项目起止年限
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	延期验收原因
	                              项目负责人：
                                年    月    日 

	项目承担单位意见
	同意延期验收申请。
                                （盖章）

                                年    月    日

	主持验收单位意见
	                               （盖章）

                                   年    月    日


1

