附件3：山东大学横向科研项目延期/终止申请表
	项目编号
	
	项目负责人
	
	所属院所
	

	
	
	联系电话

(手机)
	
	
	

	项目名称
	

	项目起止时间
	年    月    日-     年     月    日

	委托方
	

	合同经费（万元）
	
	到款经费（万元）
	

	□延期结题

延期结题时间
	□终止

	延期结题/终止原因：


	项目负责人（签字）：
                     年    月    日

	项目所属院所审核意见：
	负责人（签字）：      单位(盖章):

                       年    月    日

	技术转移中心审核意见：
	负责人（签字）：       单位（盖章）  

                       年    月    日


注：此表一式两份，项目负责人、技术转移中心各一份。
