附件3
江苏基层卫生发展与全科医学教育研究中心
开放课题重要事项变更申请表

	项目名称
	

	项目批准号
	
	项目研究周期
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	变更内容（请在相应变更内容后括号内打“√”）：
1.变更项目负责人（  ）    2.变更项目组成员 （  ）    3.变更项目管理单位（  ）   

4.变更项目名称（  ）      5.变更成果形式（  ）       6.研究内容有重大调整（  ） 

7.延期一年以上一次（  ）  8.延期两次以上（  ）       9.自行中止项目（  ）

10.申请撤项（  ）         12.其他（  ）请注明：                               

	变更具体事由：

                           项目负责人签字：

                                                          年   月   日
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                 年   月   日
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            年   月   日


