
附件3:
浙江省优秀研究生课程延期备案表
	项目名称
	
	项目编号
	

	项目负责人
	 
	项目组主要成员 
	

	所在学院（部门）
	
	计划完成时间
	2026年9月

	（项目延期需详细说明理由）
项目负责人签字：

	学院意见
学院分管领导签字（公章）：
                                           年   月   日

	学校意见

                         研究生院分管领导签字（公章）：
                                            年   月   日




注：此表将报送至省教育厅备份

