甘肃省药品监督管理局
药品科研项目重要事项变更申请表

	项目名称
	

	项目编号
	
	项目负责人
	

	项目任务书中起止时间
	

	变更事项（请在相应空格内打“√”）

□变更项目名称        □变更项目负责人       □变更项目研究目标

□变更项目研究任务    □变更项目研究技术路线        □申请延期
□变更成果形式或绩效考核指标    □申请终止或撤项    □其他

	变更事由：

      项目负责人：（签名）
                                            年     月     日

	变更前（按任务书填写）：


	变更后：

	项目承担单位意见


	负责人签名：                         （盖公章）
年    月    日

	项项目合作单位意见
	（盖公章）
年   月    日

	省省局科研管理部门意见
	（盖公章）
年   月    日


