山东省社科规划项目重要事项变更审批表

	项目名称
	
	批准号

	
	
	

	项目负责人
	
	（原）工作单位
	

	立项时的计划

完成时间
	
	最终成果形式
	

	联系电话
	   （手机）                  （办公电话）                   

	变更内容（请在对应的方框内打勾）：
□申请延期（延期至      年    月）

□改变项目名称      □改变最终成果形式      □研究内容有重大调整

□变更项目管理单位  □终止项目              □撤销项目       

□变更课题组成员    □其他                  

	变更事由（请详尽、客观阐述变更缘由，并提供必要的证明材料。其中，延期须写明项目以往延期情况、此次申请延期时间、项目进展情况、已发表的阶段性成果；变更项目管理单位须由调出、调入单位签署意见并写明调入单位的银行账户名称、账号、开户行；变更课题组成员须在项目完成时随结项材料一并申请。如写不下可另加页）：

	                      项目负责人（签字）：

                                                 年   月   日

	项目负责人所在单位意见
签 章

                                 年   月   日

	省社科工作办审批意见

签 章

                                              年   月   日


（2026年修订）
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