附件5
[bookmark: _GoBack]青岛统战智库课题成员变更申请表
	课题名称
	


	课题编号
	
	课题类别
	
	立项时间
	

	课题负责人
	
	所在单位
	

	办公电话
	
	移动电话
	
	邮 箱
	

	被变更成员
	姓 名
	职 务
	办公电话
	移动电话
	邮 箱

	
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	新增成员
	姓 名
	职 务
	办公电话
	移动电话
	邮 箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	变更原因：

	课题负责人单位意见：




负责人签字（盖章）：
      年   月   日



	青岛统战智库工作委员会意见：




负责人签字（盖章）：
      年   月   日



