附件4

河北省人力资源社会保障科研合作课题事项变更申请表

	课题名称
	
	课题编号

	
	
	

	课题负责人
	
	课题承担单位
	

	原完成时间
	
	原成果形式
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	变更内容:   
□变更课题负责人           □改变成果形式     □改变课题名称  

□研究内容有重大调整        □延期一年         □申请撤项

□其他 

	变更事由（延期须写明课题以往延期情况、课题进展情况、已发表的阶段性成果；变更课题负责人须写明新课题负责人的研究方向、职称、工作单位、联系电话、相关领域近5年公开发表的科研成果等情况并由原课题负责人签字）：
                                          课题负责人（签字）：

                                              年  月  日

	课题负责人所在单位意见
	课题负责人变更填写

	                （科研处签章）

年  月  日
	课题接受人意见：

签  字

年  月  日



	河北省人力资源和社会保障厅意见：

签  章

                                               年  月  日


（本表一式三份）

— 38 —

