附件7：
[bookmark: _GoBack]重庆市科学技术局
（超声医学工程国家重点实验室）
开放课题重要事项变更备案表
	课题名称
	
	课题类型
	

	课题编号
	
	研究周期
	

	课题负责人
	
	联系电话
	

	变更事项（请在方框内打√）

课题技术路线      实施方案     课题组成员     延期结题

	变更理由：





课题负责人签章：
年   月   日

	课题承担
单位意见
	



负责人签章：
年   月   日

	超声医学工程国家重点实验室意见
	
负责人签章：
年   月   日



