
江西省中医药科研课题组成员更换申请表
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	签名
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	姓名
	签名

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	课题主持人意见：
                                                        年  月   日（签字）

	单位审核意见
                                     负责人               年  月   日（盖章）

	主管部门审核意见
                                     负责人               年  月   日（盖章）

	省中医药管理局审核意见
                                     负责人               年  月   日（盖章）


说明：课题组人员应保持相对稳定，一般情况不予更换，如确因工作需要更换，应认真填写此表，且每个课题更换人员次数不得超过1次。此表一式三份。
