附件3
山东预防医学会智飞疾病预防控制技术研究基金项目

结题延期（终止）申请书

	项目名称
	
	申请结题类型
	(延期

(终止

	项目负责人
	
	工作单位
	

	项目编号
	
	项目类别
	
	资助金额
	

	结题延期（终止）理由（1000字以内）：

项目负责人（签字）：                                年  月  日

	依托单位学术委员会意见：

 依托单位（公章）          负责人（签章）：             年  月  日

	项目下达单位意见：

山东预防医学会（公章）     负责人（签章）：　　　　　　 年  月  日


