结项承诺书                
	学校名称
	泉州医学高等专科学校
	所在院（部）
	

	课题（项目）类型
	

	课题（项目）名称
	

	课题（项目）编号
	
	课题（项目）负责人
	

	原计划结题时间（年/月）

（任务书时间）
	

	未按时提交结题

材料原因
	    

	本人承诺     年   月   日前按照结题要求将结题材料交到科技中心。

                         课题负责人：

                                                       年    月     日  
                                         


