

附件4
温州医科大学高等教育教学改革和课堂
教学改革项目负责人变更表
	项目名称
	
	项目编号
	    

	原项目负责人
	 
	原项目组主要成员
	 

	现项目负责人
	
	现项目组主要成员
	

	所在单位
	 

	变更事由（1.变更项目负责人须写明新项目负责人性别、出生时间、职称、联系电话，学术简历等情况；2.变更理由必须详尽、充分，结合项目进展情况作详细说明，如填写不下可另加页；3.此表由变更后的项目负责人填写。
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                                          项目负责人签字： 
                                              年     月    日

	项目原负责人签字：

项目新负责人签字：

项目组原主要成员签字：

项目组新主要成员签字：


	项目主持单位主管部门意见（如项目负责人、主要成员已调离单位等无法签字先由学院人事部门确认）：






负责人签字（盖章）
年   月   日

	项目主持单位意见：







负责人签字（盖章）
年   月   日

	学校意见：






签  章
年   月   日



注：一式一份，双面打印
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