湘潭医卫职业技术学院课题（研建项目）

事项变更申请审批表

	课题（研建项目）

名   称
	

	立项部门
	
	批准号
	

	类型
	
	原完成时间
	

	原成果形式
	

	负责人
	
	所在院部（部门）
	

	 联系电话
	固定电话：                 移动电话：

	变更内容:（延期：须写明以往延期情况、研究进展情况、已发表的阶段性成果、延期完成时间；负责人变更：须写明变更理由和新负责人的姓名、职称、工作单位、联系电话、研究方向及相关领域近1年公开发表的论文、取得的研究成果等情况；其它事项变更：须写明原计划情况、拟变更后情况。）



	变更事由：：
申请人签名：

                                            年   月   日

	课题（研建项目）负责人所在单位意见
负责人签名：          所在单位公章
                       年  月  日

	学校管理部门意见

签  章 

  年  月  日
	学校主管领导意见

签  名 

  年  月  日


注：1.课题变更须向管理部门递交一份纸质和电子版《变更申请表》；
变更以收到的回复为准；

纵向课题除按照课题主管部门要求递交《审批表》外，仍需提交此表。
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