贵州省高等学校本科教学内容和课程体系改革项目

重要信息调整申请审批表
	项目名称
	
	项目类别（重点、一般）
	项目编号

	
	
	
	

	项目负责人
	
	项目委托管理单位
	

	项目立项时间
	
	变更申请时间
	

	联系电话
	（办）         （宅）         （手机）

	变更内容（请在对应的方框内打勾）:   

□变更项目负责人      □变更项目组成员        □变更预期成果     

□其他                                                    

	变更事由：变更事由均需详细阐明具体原因。变更项目负责人须写明新项目负责人姓名、出生时间、研究（学科）方向、职称、工作单位、联系电话；变更项目组成员须写明新项目组成员姓名、出生时间、研究方向、职称、工作单位、联系电话；变更预期成果需写明原预期成果和变更后的预期成果。


	项目负责人所在部门（院、系）意见
	　　　　　　　　　　　　签章

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

	项目所在高校意见
	　　　　　

　　　　　　　　　　　　签章

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日


（如无变更不填此表）
