天津市卫计委科技基金项目更换研究人员申请表
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	项目编号
	

	负责人
	
	计划起止时间
	    年至     年
	联系电话
	

	工作单位
	
	总经费
	

	申请更换原因：

	原任务合同书研究人员顺序
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	项目负责人签字：

单位盖章：

年     月     日

                              
	单位主管部门意见：
盖章

年     月     日
	委主管部门意见：
              盖章：

     年     月     日

	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	职称
	
	学位
	
	从事专业
	

	电话
	
	电子邮件
	

	留学国别
	
	回国年度
	

	项目分工
	
	每年工作时间（月）
	

	主要学历

	

	拟在本研究中的工作分工和任务


更换研究人员信息表
	研究工作经历

	

	主要论著及出处

	


	科研成果及获奖情况

	


