
湖北医药学院教学研究项目基本信息调整申请表

	项目

名称
	
	立项

编号
	

	调整类别
	时间调整
	申请延期结题（申请延期时间不得超过一年，须具体到    年    月）

②申请提前结题；      ③申请中止或撤销    （选择打“√”）

	
	
	原因（可另附说明）：



	
	人员调整
	调整前人员
	职称
	学历
	工作部门
	在课题组中承担工作

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	调整后人员
	职称
	学历
	工作部门
	在课题组中承担工作

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	原因（可另附说明）：

	                              课题负责人(签章):                
年  月  日

	课题负责人所在部门意见:
                     负责人(签章):         部门(盖章):              

年  月  日

	课题管理部门意见:
（以学校当年下发的教研项目结题验收文件为准）
                      负责人(签章):           单位(盖章):         
年  月  日


 
