省（市）级课题单位变更申请表
	课题名称
	
	编号
	

	* 课题类别
	

	课题负责人
	姓 名
	
	联系电话
	

	
	原属工作单位
	

	课题简况
	课题研究进展情况：



	
	立项及结题时 间
	  年      月      日

至        年      月      日

	单位变更
申 请
	由                                （原属单位名称）

转至                                  （现属单位名称） 

	原属单位

意 见
	              签字：        盖章

	现属单位

意 见
	              签字：        盖章

	原属县（市、区）教科室意见
	               签字：         盖章

	现属县（市、区）教科室意见
	               签字：         盖章

	市教科研管理

部门意 见
	               签字：        盖章


*注：课题类别请注明省或市级哪类课题。
