附件1：

宁夏医科大学科研平台团队负责人变更申请表

依托单位：               （盖章）
	序号
	类别（实验室/学科/中心/研究所/产学研基地/团队/工作站）
	级别（部委级/自治区级/

校级）
	平台/团队

名称
	变更前负责人
	变更后负责人/职称
	变更理由
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                 依托单位党政负责人签字：                         填报日期：                

