附件2
省重点实验室重大事项变更申请表

项目主管部门/单位（盖章）：                                填表时间：2026年 月 日

	序号
	依托单位名称
	实验室类型
	实验室名称
	研究方向
	填报人
	联系电话
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注：1.“变更前”的实验室类型、实验室名称、研究方向均按目前情况填写，其中“实验室类型”请选择基础研究类、技术攻关类。
[bookmark: _GoBack]2.若实验室未发生实验室名称、类别、研究方向等重大事项变更，请在相应栏目的“变更后”填写“/”；
