山东第二医科大学教育教学改革与研究课题变更

申请审批表
	项目名称
	

	项目编号
	
	项目类别
	□重点   □一般   □专项

	主 持 人
	
	主要成员
	

	变更内容
	□变更课题主持人     (改变课题名称   □改变成果形式    

□研究内容有重大调整 □延期半年       □延期一年

□自行中止课题       □申请撤项       (调整经费预算    

□变更课题组主要成员 □其他 

	变更原因
	（变更课题主持人须写明新课题主持人的研究方向、职称、工作单位、联系电话、相关领域近5年公开发表的科研成果等情况；延期须写明课题以往延期情况、课题进展情况、已发表的阶段性成果；变更课题组重要成员须写明其研究方向、职称、工作单位、联系电话，并附变更前后参与人员亲笔签名；研究内容有重大调整等如写不下请另加页）
课题主持人（签字）：

                               年    月   日

	课题主持人所在单位意见
	学校意见

	        （签章）                           年    月   日
	        （签章）                           年    月   日
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