
附件5：
焦作师范高等专科学校
高等学历继续教育精品在线开放课程建设项目

延期结项申请书

课  程  名  称：                            
课 程 负 责 人：                            

负责人所在单位：                            
填  表  日  期：                            
 年    月

一、基本情况
	基本情况
	课程负责人
	
	联系电话
	

	
	课程名称
	

	
	课程类型
	□公共基础课   □专业基础课   □专业核心课

	
	立项时间
	

	
	应完成时间
	

	
	申请完成时间
	

	
	所属专业
	
	课程总学时数
	

	课程团队
	姓名
	单位
	职称
	承担任务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、延期原因及期限

	内容提示：延期的主要原因，延期的时间，经费支出情况，已做的主要工作，后续工作计划安排等。 

课程负责人（签字）：          
                                              年      月      日  



二、学院（单位）意见

	内容提示：学院是否同意该项目延期。

单位负责人（签章）：    

年    月    日     


三、继续教育学院意见
	                                   单位负责人（签章）：
                                                            年  　月　  日


