	内蒙古科技大学技术合同变更、补充、终止、解除审批表

	合同名称
	
	合同编号
	

	负责人
	
	所在学院
	
	□ 变更 □ 补充   □ 终止 □ 解除

	委托单位
	
	负责人/联系方式
	

	变更/补充

内容
	‘



	变更/补充

解除/终止

原因
	                        负责人（签字）：            日期：     年   月    日

	学院（研究院、中心）审核意见：

	       已审核，同意 □ 变更 □ 补充  □ 终止 □ 解除此项目。

	                                       学院（研究院、中心）公章

	负责人（签字）：             年   月    日

	科技处审核意见：

	      已审核，同意 □ 变更 □ 补充  □ 终止 □ 解除此项目。

	                                       科技处（公章）

	                                                 负责人（签字）：             年   月    日

	备注
	




