科研课题变更申请表
	课题名称
	
	课题编号
	

	课题负责人
	
	所属科室
	北京中医医院顺义医院     科

	变更内容

	课题
	原批准事项
	申请变更事项

	课题名称
	
	

	课题主持人
	
	

	主持人所在单位
	
	

	课题组成员
	
	

	研究内容
	
	

	其他
	
	

	变更事由：（可另附纸）                                                                       
课题负责人：
科室主任：
                                       年   月   日

	单位主管
部门意见
	



                     负责人：     单位盖章             年   月    日

	单位学术委员会意见
	


                          学术委员会主任：
年   月    日
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