国家社科基金项目成员变更审批表

（校内二级单位预审）

	项目名称
	
	批准号

	
	
	

	项目负责人
	（原）工作单位

	项目情况
	A 重大项目  B 年度项目  C各类专项 

	联系电话
	（手机）               （办）                （宅）      

	变更前人员情况（如写不下请另加页）：
顺序
姓名
性别
出生日期
所在单位
证件类型
证件号码
职称
学位
研究专长
承担任务


	变更后人员情况（如写不下请另加页）：

顺序
姓名
性别
出生日期
所在单位
证件类型
证件号码
职称
学位
研究专长
承担任务


	项目负责人
	项目负责人所在单位

	签名:
年  月  日
	签 章:

年  月  日
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