南京医科大学-齐鲁临床研究基金项目

重要事项变更申请表

	项目名称
	

	项目类别
（打√）
	A.一般研究基金项目    B.专题研究基金项目

	项目负责人
	
	学科
	

	变更内容（请在对应的方框内打勾）:   
□延期（此次申请延期至      年   月）
□变更项目管理单位    □改变成果形式     □改变项目名称       
□研究内容有重大调整  □自行终止项目 

□调整经费预算        □其他                  

	变更事由
                         项目负责人（签章）：

                                                 年   月   日

	学校管理部门意见

	签 章

年    月   日



1

