黑龙江省教育科学规划课题重要事项
变更申请审批表

	课题名称
	
	课题批准号

	
	
	

	课题负责人
	
	承担单位
	

	填表人
	
	联系电话
	

	完成时间
	
	成果形式
	

	变更内容:课题负责人变更为：

课题名称调整为：

课题管理单位变更为：

课题结题时间变更为：

经费预算进行调整：

课题组重要成员调整：

	变更事由：（在背面打印）

一次变更可变更多项内容。

要求变更理由确实充分，课题承担单位、市地规划办及院校教育科研管理部门必须认证审查。

课题负责人变更须写明新课题负责人的研究方向、职称、工作单位、联系电话、近5年在本课题研究领域取得科研成果的情况，原课题负责人加盖名章确认；课题管理单位变更原则上只批复因课题负责人工作调动进行的变更，须由调出、调入单位加盖公章确认；课题组重要成员变更（参加人总数不得超过20人）须将原始课题申请评审书中的课题组成员表和变更后课题组成员表同时打印在背面，对进入、退出和顺序调整人员逐一进行说明；经费预算必须如实执行，如有调整，必须进行变更，需将申请评审书中的原始预算表和变更后的预算表同时打印在背面。

	原课题负责人意见
	课题负责人所在单位意见

	      签字：

                   年   月   日
	公  章：     负责人签字：
          年   月   日

	课题负责人变更或课题管理单位变更填写
	市（地）、大中专院校教育科研管理部门意见

	课题接受人意见：

签字：
年   月   日

课题接受单位意见：
公  章：   负责人签字：
年   月   日
	公  章：     负责人签字：
年   月   日

	省教育科学规划领导小组办公室意见

	公  章：

                                                              年   月   日



说明：用微机填写，正反面打印，不要改变表格格式，不可加附页，复印有效。
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