
附件

西安医学院大创经费预算调整审批表
	项目名称
	

	项目来源
	
	项目编号
	

	项目负责人
	
	项目负责人所属学院
	

	指导教师
	
	指导教师所属学院（部）
	

	项目经费

总额
	
	项目年度及周期
	

	预算调整内容

	科目名称
	原预算经费
	已使用经费　
	调整金额
	调整后预算　

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	调整总额
	
	调整比例
	

	调整说明
	（对经费预算调整安排进行详细说明，应包括调整理由、经费需求、测算依据等。）

	项目负责人及指导教师
	本人承诺课题预算调整申请符合国家及学校大创经费管理办法。

        签 字：

                                 日 期：

	二级单位

意见
	                                   签字（盖章）：

                                           日期：

	学校审批
	教务处意见：

签字（盖章）：

日期：
	财务处意见：

签字（盖章）：

             日期：

	
	校领导意见：

签字：

日期：


说明：

1.本表双面打印，签字盖章页须打印在同一面上。

2.本表一式四份，项目负责人、二级单位、教务处、财务处各一份。

3.只填写调整科目。

4.调整比例=调增经费数/经费总数。

