附件5
广西中医药大学
研究生教育创新计划重要事项变更申请表

	项目名称
	

	项目级别
	
	项目负责人（学号姓名）
	

	项目编号
	
	负责人联系电话
	

	项目计划
成果形式
	

	计划完成时间
	年  月
	申请延期完成时间
	年  月

	变更内容（请在方框内打“√”）：
□变更项目负责人    □变更课题组成员       □改变项目名称
□变更成果形式      □研究内容有重大调整   □申请终止项目
□其他

	目前项目进展情况及变更事由：

项目负责人（签字）

年   月   日

	如更换项目负责人，由项目接收人签字同意：                        联系方式：

	原项目负责人导师（硕士研究生科研项目）/推荐培养单位分管领导（教改课题和学术论坛）意见：

导师/推荐培养单位分管领导（签字）：
年   月   日

	项目接收人导师意见：
导师（签字）：
年  月  日

	所在培养单位意见：
主管领导（签字）：
年  月  日

	研究生院审批意见：
负责人签字：
年  月  日

	学校领导审批意见（申请终止项目才须填写此栏）：

校领导签字：
年  月  日


说明：本表一式2份，分别由研究生院、所在培养单位留存1份。
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