
上海市卫生健康委员会卫生行业临床研究专项

合同修改申请书
	课题名称
	
	课题编号
	

	依托单位
	
	课题

 负责人
	
	起止日期
	

	申请修改项目： 研究内容□   研究周期□   研究人员□    依托单位□ 

	申请理由：
          项目负责人签名:                          年    月     日

	原依托单位审查意见:

负责人签名:       (公章)                 年    月     日
	现依托单位审查意见:

         负责人签名:       (公章)                 年    月     日

	上级主管单位（部门）审查意见：

          负责人签名:       (公章)                 年     月     日

	上海市卫生健康委员会审查意见：

                           （盖章）               年     月     日


联系人：                        联系电话：                  
注：此申请书一式三份，附原《科研课题申请书》、《科研课题计划任务书》复印件各一份。

    报送要求请详见《上海市卫生健康委员会卫生行业临床研究专项合同修改及中止办事指南》。
