六盘水师范学院研究生科研项目重要事项变更审批表
	课题名称
	

	课题负责人
	
	联系电话
	

	联培单位
	

	六师学院
	
	六师导师
	

	计划完成时间
	          年     月     日
	原成果形式
	

	变更内容（请在对应的方框内打勾）:   

□延期3个月一次       □延期两次以上 （延期至    年   月   日）

□变更课题负责人      □变更课题管理单位        □改变成果形式     

□研究内容有重大调整  □终止研究     □撤项     □调整经费预算 

□其他                                                    

	变更事由（详细说明变更情况及原因）。

课题负责人（签字）：

                                            年  月  日

	二级学院审核意见

	六师导师签字：

单位盖章：
年  月  日



	科研处审核意见

	单位负责人签章：

单位盖章：
年  月  日


注：本表双面打印，一式三份，科研处、六师导师和课题负责人各留存一份。
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