海南健康管理职业技术学院校级科研项目成员变更

申请表
	项目名称
	

	项目编号
	
	立项时间
	

	项目负责人
	
	所在部门
	

	被变更

成员
	姓 名
	职 称
	项目承担工作

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	新增

成员
	姓 名
	职 称
	项目承担工作

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	变更原因：

                                       项目负责人签字：

年   月   日

	项目负责人部门意见：

负责人签章：             公章 

      年   月   日
	学校管理部门审批意见：

负责人签字：              公章

      年   月   日


本表一式三份，项目负责人、项目负责人所在部门、学校管理部门各一份。

