中华医学会医学教育分会、中国高等教育学会医学教育专业委员会医学教育研究立项课题申请延期或变更负责人申请表

申请单位：潍坊医学院

	课题名称
	

	课题编号
	
	类别
	延期□变更□
	负责人
	

	本课题已完成了哪些工作，已取得的成绩：



	本课题要求延期或变更负责人的原因、时间：

                                                课题负责人签字：

	在该时间内将采取何措施完成研究任务：



	所在单位意见：

                                           负责人签字       盖章

                                                 年    月    日

	学会审核意见：

                                           负责人签字       盖章

                                                 年    月    日 

	备注：




