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安徽省教育信息技术研究课题重要事项变更申请表
	课题名称
	
	课题立项号

	
	
	

	课题负责人
	
	工作单位
	

	手机号码
	
	办公电话
	

	通讯地址
	

	变更内容
	课题负责人课题管理单位课题组成员课题名称
研究内容成果形式课题延期至________________              
自行终止课题调整经费预算其他

	变更事由
	原：
现：
详细理由：

课题负责人签字：
年   月   日

	课题管理单位意见：

签章：

年  月  日
	（变更课题负责人或管理单位时须填写）

1.变更后课题负责人意见及签字：

2.变更后课题管理单位意见及签章：

                     年  月  日

	市级课题管理机构意见：
签章：

    年   月   日


注：有多项变更内容，应逐条列举“变更事由”中的“原、现、详细理由”，可附页。

六安市教育信息技术研究课题重要事项变更申请表
	课题名称
	
	课题立项号

	
	
	

	课题负责人
	
	工作单位
	

	手机号码
	
	办公电话
	

	通讯地址
	

	变更内容
	课题负责人课题管理单位课题组成员课题名称
研究内容成果形式课题延期至________________              
自行终止课题调整经费预算其他

	变更事由
	
原：
现：
详细理由：
课题负责人签字：
年   月   日

	
课题管理单位意见：

签章：

年  月  日

	（变更课题负责人或管理单位时须填写）

1.变更后课题负责人意见及签字：

2.变更后课题管理单位意见及签章：

年   月   日

	县区/市属学校课题管理机构意见：

签章：

          年   月   日


注：有多项变更内容，应逐条列举“变更事由”中的“原、现、详细理由”，可附页。
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)
安徽省/六安市教育信息技术研究课题重要事项变更申请信息汇总表（样表）
   单位（盖章）：                       填表人：                      联系电话：                     填表日期：  
	序号
	立项号
	课题名称
	承担单位
	课题负责人
	申请变更事项
	备注（省级/市级）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：1.此表由各县区、市属学校填写；2.使用Excel填写此表；3.如本表与课题组提交的变更表内容不一致，市级审核以此表为准。
