
附件2
国家科技重大专项项目调整审核意见表

	项目编号
	
	项目负责人
	

	项目起止时间
	
	联系人及电话
	

	项目牵头承担单位
	

	项目名称
	

	调整类型

	重大调整事项：
□ 项目牵头单位实体调整；
□ 项目负责人调整；
□ 项目预算总额调剂，原则上不予调增；
□ 项目级研究内容及考核指标调整；
□ 项目实施周期调整；
□ 其他项目级调整事项。
	重要调整事项：
□ 课题承担单位实体调整；
□ 课题负责人调整；
□ 项目预算总额不变，课题间经费调剂；
□ 课题级研究内容及考核指标调整。
□ 其他课题级调整事项。

	一般调整事项：
□ 项目承担单位名称、开户行名称或账号调整；
□ 课题参与单位调整；  
□ 研究方向和考核指标不变的前提下，研究方案或技术路线调整；
□ 课题预算（含配套经费）总额不变，课题参与单位间经费调剂（含相关任务调整）；
□ 项目骨干人员调整（含相关任务调整）；
□ 项目负责人、课题负责人、项目骨干人员信息调整（投入项目时间等）；
□ 其他来源资金总额不变，不同来源资金之间、不同单位之间调剂；
□ 项目（课题）任务书错误信息更正；
□ 其他备案事项
	其它调整事项：（文字描述）


	调整前
	调整后

	（原任务书内容）：







	（调整后内容）：








	调整原因：（请根据调整工作指引详细说明调整内容及理由，应充分说明调整的必要性、合理性和可行性）

[bookmark: _GoBack]
（根据实际情况填写，此页可延长）

	调整材料清单（详见调整申请附件材料提交要求）：
1.
2.
…


	调整申请发起单位意见：


负责人签字：

单位法人签字：

单位公章：

年    月    日


	课题承担单位审核意见：



课题负责人签字：

课题承担单位法人签字：

课题承担单位签章：

年    月    日


	项目牵头单位审核意见：



项目负责人签字：

项目牵头单位法人签字：

项目牵头单位签章：

年    月    日
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