附件3
国家科技重大专项课题延期验收申请书
	重大专项名称
	“重大新药创制”科技重大专项

	课题编号
	

	课题名称
	

	课题责任单位
	

	课题起止时间
	     年  月至   年  月
	申请课题延期至
	  年  月  日

	课题负责人
	
	电    话
	

	申请课题延期验收原因
	课题负责人（签名）

	申请延期验收

课题责任单位意见
	    法人代表（签字）
          公   章

             年  月  日


