安徽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
	
	工作单位
	安徽师范大学

	原完成时间
	
	原成果形式
	

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

	变更事由（如填写不下请另加页）：


	项目负责人所在单位意见
	省社科规划办意见

	情况属实，同意报送。
签 章

2014 年 10 月 21 日
	签 章

年  月  日


