	项目名称
	

	项目来源
	
	项目编号
	

	院内承担科室
	
	第几次申请调整
	

	预算调整方式（请勾选）：

· 负责人有经费使用自主权，可进行本次预算调整

· 负责人已征得拨款单位同意，可进行本次预算调整

总经费预算调整情况表

	预算科目名称（仅填写涉及修改的科目）
	原经费

预算
	经费

调整数
	调整后

经费

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	调整依据及理由（请结合课题任务目标，紧扣项目研究进展需求，对变动的科目进行详细说明。）
          项目负责人（签字）：
                                                         年   月   日

	所在科室意见：

科室负责人（签字）：
                                                       年   月   日

	科技部审核：
                 公章

                  年   月  日
	财务部审核：

                        公章

                            年   月   日


成都医学院第一附属医院科研项目经费预算调整申请表
此表一式3份（可填一份，其他复印），项目负责人、财务部、科技部各执1份。
