附件4：

浙江省大学生科技创新活动计划暨新苗人才计划项目

  延期申请表

项目编号：                               
项目名称：                               
起止时间：                               
项目负责人（签名）：                      
所在二级学院：                           
联系电话：                               

填表日期：      年     月     日       
共青团浙江科技学院委员会制

二○一四年六月

	一、申请延期的理由：



	二、后续工作的计划：



	三、指导老师意见：

                       （签 字）：

                                      年   月    日


	四、二级学院意见：
                            （盖 章）：

                                      年   月    日

	八、校团委意见：
（盖 章）：

                                      年   月    日


