
闽清县教育科学研究课题重要变更申请表
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	一、课题组成员变更（无变更的无需填写）

	变更前
	变更后

	排序
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	本人签名
	排序
	姓名
	所在单位
	本人签名
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	课题负责人签名
	

	二、课题承担单位变更（无变更的无需填写）

	变更前
	

	变更后
	

	变更理由
	

	三、研究目标及内容变更（无变更的无需填写）

	

	课题负责人

所在单位意见
	（涉及单位变更的，此处左边盖原单位公章、右边盖现单位公章）

单位负责人签名：          单位盖章:

年   月   日

	闽清县教师进修学校意见
	                           单位盖章:

  年   月   日


注：
1.课题名称、负责人、核心成员原则上不可变更；

2.变更申请需在中期检查之前向市教育科学规划办提交本表；

3.本表打印采用双面打印，一式两份，课题负责人、市教育科学研究规划办各留存一份。



