安徽医科大学校级科研机构负责人变更申请表
	科研机构名称
	

	现任科研机构主任信息
	姓  名
	
	出生日期
	
	职  称
	

	
	职  务
	
	研究方向
	
	最后学位
	

	
	办公电话 
	
	移动电话
	

	
	传  真
	
	电子邮件
	

	拟任科研机构主任信息
	姓  名
	
	出生日期
	
	职  称
	

	
	职  务
	
	研究方向
	
	最后学位
	

	
	办公电话 
	
	移动电话
	

	
	传  真
	
	电子邮件
	

	变更说明
	









	拟任主任简历（300字以内）
	















	依托学院意见
	




学院院长（签章）：
                              
                                   年    月    日

	人事处意见
	





负责人（签章）：                               
                                  年    月    日


	科技产业处意见
	




负责人（签章）：                               
  年    月    日

	学校意见
	






（盖章）：
                                          年    月    日
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