云南省哲学社会科学规划项目重要事项变更审批表

	项目名称
	
	项目批准号

	
	
	

	项目负责人
	
	责任单位
	
	联系电话
	

	原完成时间
	
	原成果形式
	

	变更内容:   

□项目责任单位             □项目名称           □项目组主要成员

□最终成果形式             □研究内容重大调整   □研究经费重大调整

□延期                     □终止研究           □撤项

□其他

	注意事项：

1.变更项目责任单位须由调出、调入单位签署明确意见；

2.项目名称、最终成果形式、研究内容原则上不得变更，特殊情况确需变更的，须同时提交项目设计论证和详尽理由报省社科工作办；

3.变更项目组主要成员须退出项目研究人员和新加入项目研究人员同时签字确认；

4.研究经费调整按《云南省哲学社会科学项目资金管理办法》（云财教〔2021〕382号）中相关条款规定执行；

5.延期须详细说明理由并注明延期时间，每个项目只能申请延期1次，总期限最长不超过一年。

项目负责人签字：

                                                  年  月  日

	项目责任单位科研管理部门意见

	签   字                                             签   章

年   月   日                                        年   月   日

	调入接收单位意见
（此栏在变更项目责任单位的情况下由调入接收单位填写）

	签   字                                             签   章

年   月   日                                        年   月   日

	云南省哲学社会科学工作办公室意见

	签   字                                             签   章

年   月   日                                        年   月   日


注：此表A4纸双面打印。

