钦州市教育科学规划课题变更课题组负责人申请表
	课  题

负责人
	
	工作单位
	

	课题立项编  号
	
	课题名称
	

	原课题负责人
	
	拟变更课题负责人
	

	变更

理由
	

	原课题负责人意见
	亲笔签名：

                  年   月   日

	原课题负责人所在单位意见
	经办人签字：

盖   章：

         年   月   日

	拟变更课题负责人意见
	亲笔签名：

                  年   月   日

	现课题负责人所在单位意见
	领导签字：

盖章：

                  年   月  日

	县区课题科研管理部门意见
	经办人签字：

盖章：

                  年   月  日



	钦州市教育科学规划领导小组办公室审核意见
	经办人签字：

盖章：

                  年   月  日




注意：拟变更课题负责人需提交个人学术简介，职称证书复印件。
