山东大学威海分校科研机构变更申请书
                                            填表日期：    年   月   日
	申请机构
	

	变更项目1：

	变更原因：

	变更前
	变更后

	
	

	变更项目2：

	变更原因：

	变更前
	变更后

	
	


注：变更项目预留位置不够的可以增加。
	变更后机构负责人情况

	姓  名
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	职  称
	
	职  务
	
	研究方向
	

	学  历
	
	学  位
	
	E-mail
	

	近五年论文发表情况
	

	近五年科研项目情况
	

	变更后机构成员情况

	姓  名
	出生年月
	职  称
	所属院系
	研究方向
	是否核心成员
	本人签字

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	本人作为变更后机构负责人，对以上所填内容的真实性负责

   签字：　　　　        　　年　　月　　日

	院系审核意见

	签字（盖章）：            年    月    日

	科研处审批意见

	签字（盖章）：            年    月    日

	备注：




