
吉林省卫生健康委科技项目组成员变更审批表

一、项目简况
	项目名称
	
	项目编号
	

	承担单位
	

	联系电话
	
	E-mail:
	


二、申请变更事项及承诺
	(一)变更

 负责人 
	姓名
	职务/职称
	专业
	学历
	出生年月
	无知识产权纠纷承诺签字

	项目原负责人
	
	
	
	
	
	

	项目新负责人
	
	
	
	
	
	

	变更理由
	

	项目新负责人承担该项目的相关工作基础及承诺
	                                                    签章：

	（二）变更项目

    组人员
	变更前后在项目组中的排序
	姓名
	单位
	变更理由
	无知识产权纠纷承诺签字

	变更前

项目组

人员
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	变更后

项目组

人员
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目负责人

意见及承诺
	                                        签字：

	（三）承担单位

 意见及承诺
	签字：                            （盖章）

                                          年   月  日


三、吉林省卫生健康委意见
	签字：                           （盖章）

                                                      年   月  日


注：1.项目申请验收前6个月内不得提出人员变更申请；

    2.申请新增人员需提供贡献证明；

    3.此表应用A4打印纸正反面打印。


