中华医学会医学教育分会研究项目变更申请单

	项目名称
	

	立项编号
	
	项目类别
	□重点         □一般

	主 持 人
	
	主要成员
	

	变更内容
	（调整研究计划的可另附页）



	变更原因
	变更前申请人（亲笔签字）                                  年  月  日变更后申请人（亲笔签字）                                  年  月  日

	学校主管

部门意见
	   负责人（签章）                       （部门公章）   

  年  月  日

	学会意见
	  负责人（签章）                            （公章）

   年  月  日


注：本表一式三份，由学会、项目主持人所在学校、项目组各留存一份。
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