附件4
[bookmark: _GoBack]安徽医科大学质量工程变更审批表
	变更前基本情况

	项目名称
	
	建设单位
	

	项目类型
	
	项目编号
	

	项目
负责人
	
	立项时间
	年  月
	预计完成时间
	年   月

	到账经费
	
	经费支出
	
	经费余额
	

	项目进展
情况
	

	变更后基本情况

	项目名称
	
	建设单位
	

	项目
负责人
	
	变更时间
	年   月
	项目完
成时间
	年    月

	项目后期
建设计划
	

	变更内容
及原因
	

	变更后的
保障措施
	

	项目组新
成员签字
	

	项目负责人意见：




签章
年   月   日
	项目建设单位意见：




签章
年   月   日
	项目建设办公室意见：




签章
年   月   日





1

