江西省教育科学规划项目变更审批表
	项目名称
	

	项目编号
	
	负责人
	葛维春

	工作单位
	
	电话
	         

	
	
	
	

	原成果形式
	
	原完成时间
	

	变更事项  
	□变更项目负责人  □变更项目管理单位   □改变成果形式

□改变项目名称   □研究内容有重大调整  eq \o\ac(□,√)调整项目参加者
□延期一年以上一次 □延期两次以上     □自行中止项目       

□撤项     □其他

	申请变更的原因
	（变更项目负责人须写明新项目负责人的性别、出生时间、职称、工作单位、联系电话等情况；变更项目管理单位须由调出、调入单位签署意见并写明调入单位的户名、账号、开户银行。 如填写不下请另加页。
申请人（签字）         

年  月  日

	变更的

具体内容
	

	项目主管

单位意见
	          项目主管部门负责人（签字）          

                      （公章）          

年  月  日

	省教育科学规划办意见
	负责人（签字）

     （公章）          

年  月  日


