浙江省教育厅人文社科类一般科研项目

重要事项变更审批表

	项目名称
	
	课题编号

	
	
	

	项目负责人
	
	工作单位
	

	原完成时间
	
	原成果形式
	

	变更内容:   

□变更课题负责人或课题组主要成员                  □改变课题名称

□改变最终成果形式       □研究内容有重大调整     □变更课题承担单位

□延期半年以上（含半年） □自行中止项目           □撤项

□课题执行过程中或成果出版等方面有涉外问题        □其他

	变更事由（1.变更课题负责人须写明新课题负责人的性别、出生时间、职称、工作单位、联系电话，学术简历等情况，另须附有新参加者的签名；2.变更课题承担单位须由调出、调入单位签署意见并写明调入单位的户名、账号、开户银行；3.课题延期需详细说明理由并注明延期时间，延期次数最多不超过1次，总期限最长不超过一年。）

变更理由必须详尽、充分，结合课题进展情况作详细说明，如填写不下请另加页。

课题负责人（签章）：

                                                                                                          新参加者（签章）：

年   月   日



	课题承担单位意见

签  章

年   月   日

	调入课题接收单位意见（此栏在变更课题承担单位的情况下由调入课题的接收单位填写）

签  章

年   月   日

	人文社会科学处意见

签  章
年   月   日


注：此表A4纸双面打印。



