
全国药品职业教育教学指导委员会
课题内容变更申请表

	课题名称
	

	课题编号
	
	起止时间
	

	课题负责人
	
	联系电话
	
	课题经费
	

	变更内容（请在对应的方框内打勾）： 
延期   （延期至   年   月）
变更课题负责人     变更课题负责人所在单位      改变最终成果形式
变更课题名称       研究内容有重大调整          调整经费预算
其他                                 

	变更申请：（以上变更需写明事由以及变更详细情况，另须附立项书复印件）






















课题负责人签字：                
年  月  日          

	课题承担单位审批意见：





负责人（签名）：                 单位公章：
                  年   月   日          

	全国药品职业教育教学指导委员会审批意见：
[bookmark: _GoBack]




负责人（签名）：                 单位公章：
                  年   月   日          





1

