附件1
	云南新型智库重要事项变更审批表
（相关信息发生变更填写此表，若无变更不用填写）

	智库名称
	
	主管主办单位
	
	成立时间
	

	首席专家
	
	首席专家电话
	

	负责人
	
	负责人
电话
	

	通讯地址
	

	事项变更（在□中打√）
□ 变更智库名称                 □ 变更智库研究方向
□ 变更智库负责人               □ 变更智库首席专家
□ 聘用外籍专家                 □ 注销智库

	变更前后变化：



	变更理由：

                        智库负责人签字：                     
    年    月     日

	审核意见

	主管主办
单位意见
	                      
                                        签章   
                           年   月   日

	云南省哲学社会科学工作办公室审核意见
	
                                                      签章   
年   月   日

	中共云南省委宣传部审批
意见
	                   
                                                               签章   
年   月   日
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