[bookmark: _GoBack]新乡市重点科技攻关项目事项变更或项目取消终止申请表

	项目名称
	

	承担单位
	
	项目编号
	

	项目负责人
	
	下达时间
	

	省拨资金
（万元）
	
	结余经费
（万元）
	

	一、事项变更或项目取消终止（请在相应空格内填写）

	

变更课题组成员(含新加入和去掉的)


	
原课题组成员：

	
新课题组成员：



	
延期

	原计划完成时间：
	新计划完成时间：

	
其他事项
	


	项目取消
或终止
	


	二、原因（请详细说明原因，变更项目组成员应写明新项目组成员姓名、职务、职称、专业、学历、及联系方式）：
（一）变更课题组成员




增添成员对本项目贡献成果如下：



（二）延期


























            项目负责人（签章）：                     
           年   月   日


	
三、院系科研管理部门意见:








             公    章            负责人签名:
                             年     月     日

	四、单位科研管理部门意见:








                 公   章          负责人签名:
                                  年     月     日

	五、市科技局意见：
                 








               公   章          负责人签名:
                                         年     月     日



