山东省教育发展研究微课题重要事项变更申请审批表

	课题名称
	

	课题负责人
	
	工作单位
	

	课题方向
	
	课题编号
	

	联系电话
	（办公）                            （手机）

	通讯地址
	

	变更内容:   

□变更课题负责人   (变更课题组主要成员    □变更课题完成时限    

□改变课题名称     (研究内容有重大调整    (申请中止或撤销课题   

□其他 

	变更事由（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、联系电话等情况；延期须写明课题进展情况、已发表的阶段性成果。如写不下请另加页）：

	                            课题负责人（签字）：

                                           年  月  日

	山东省教育发展研究微课题管理办公室意见：
          签  章

            年  月  日


注：1.请将《变更申请表》的电子版发至电子信箱jszb@shandong.cn；邮寄纸质版二份至山东省教育发展研究微课题管理办公室王守金老师收，联系电话0531-86411416。2.申请变更请附课题主持人身份证复印件。3.变更申请以收到办公室的回复为准。
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