课程思政示范课程项目延期申请

	项目名称
	

	立项年度
	年
	项目级别
	校级

	所在单位
	××学院

	延期原因
	健康状况（需附医院证明并有签章）/出国交流或留学等
【需附相关证明并有签章，理由必须充分】

	拟解决办法
	

	计划完成时间
	年  月  日
	联系方式
	手机：

电子邮箱：

	                项目负责人签字：

                学院负责人签字：

                      学院盖章：

年  月  日


––––––––––––––––––––––––––––––––––
学校意见：

年  月  日

