	项目类别
	           


重庆市出版专项资金资助项目
变更申请表
项目名称：                           
承担机构（盖章）：                    
联 系 人：                           
联系电话：                           
主管单位：                           
联 系 人：                           
联系电话：                           
填 表 须 知
本申请表用于重庆市出版基金资助项目变更管理，填写前须认真阅读本须知。
1.申请书文字，一律用宋体五号字填写；要求文字简洁，表述清晰；用A4纸打印。
2.封面上“项目名称”：须与重庆市出版基金资助项目协议书一致。
3.“出版时间变更”中的“原定完成时间”是指所签项目协议书约定的计划完成时间。

4.此前变更记录：本项目此前已申请变更的事项。
	变    更    事    项
	请在相应变更
事项后打“√”

	1.项目承担机构变更
	

	2.项目出版形式变更
	

	3.项目内容变更
	

	4.项目终止
	

	5.项目名称变更
	原定项目名称
	

	
	变更后项目名称
	

	6.出版时间变更
	原定完成时间
	          年    月

	
	变更后完成时间
	          年    月

	7.出版规模变更
	原出版规模
	

	
	变更后出版规模
	

	7.其他事项变更
	

	注：项目名称、出版时间及其他事项变更请直接填写。

	变 更 事 项 说 明

	主要包括：项目变更事项、变更主要原因及其他需要说明的情况等（400字以内）。


	此 前 变 更 记 录

	

	重庆市出版专项资金管理委员会办公室审核意见

	审核意见：
经办人（签字）：                           负责人（签字）：
        年     月     日                             年     月     日


	重庆市出版专项资金管理委员会审核意见


	   金额                           






























































































日  期：        年    月   日 
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