江西省高等学校教学改革研究课题项目调整申请单
	课题名称
	

	课题编号
	
	成果形式
	

	主 持 人
	
	参与人
	

	调整内容
	

	申请调整
的原因
	申请人（签字）            

20   年  月  日

	学校课题管理部门意见
	           学校课题管理部门负责人（签字）          

                    （公章）          

20   年  月  日

	省教育厅
课题管理

部门意见
	          （公章）        

20   年  月  日


注：1、此表“主持人”、“参与人”须和申报书的一致；2、调整内容里须注明现课题成员人的顺序；

3、申请人须主持人亲笔签名；4、结题时间过期的须注明结题时间；5、被调整人须附亲笔签名的“项目调整申请书”;6、需签字、盖章处打印或复印无效；7、此表一式一份。


