河北医科大学教育教学研究课题（“春晖计划”）

重要事项变更申请审批表

	项目名称
	

	项目类别
	
	项目编号
	

	项目负责人
	
	所在部门
	

	变更内容及变更事由：
                                                年    月   日

	项目负责人及成员意见：

                                                    年    月   日

	学院主管领导意见：
负责人签字：       （公章）        

 年    月   日

	学校项目管理部门意见：
负责人签字：        （公章）

                                                        年    月   日


