云南省教育厅科学研究基金项目重大事项报告表

	课题名称
	
	立项编号

	
	
	

	课题负责人
	
	联系电话
	

	单位名称
	

	一、变更内容

□变更课题负责人或课题组主要成员                  □变更课题负责人单位
□改变最终成果形式       □研究内容有重大调整     □延期半年以下（含半年）
□中止项目               □其他

	二、变更事由
课题负责人签章：
年    月    日

	三、课题负责人所在单位意见
单位公章

负责人签章:
年   月   日
	四、调入课题接收单位意见（此栏在变更课题负责人单位的情况下由调入课题的接收单位填写）

单位公章

负责人签章:

年   月   日

	五、课题负责人所在高校科研管理部门意见：

单位公章

负责人签章：
年   月   日

	六、省教育厅主管业务部门：

（盖章）                                                 

年  月   日


注：此表A4纸双面打印。
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