
福建医科大学附属第一医院科研课题经费预算调整申请表


单位：万元
	课题名称
	      必填

	课题来源
	XXXXXXXX基金（必填）
	立项经费（万元）
	必填
	其中:间接费用
	必填

	课题负责人
	XXX（必填）
	课题编号
	必填

	直接经费

预算科目
原预算
已调整金额
本次调整金额
调整后预算
调整理由与依据
1、设备费
0
0
0
0
（必填）！！！！！！

例：

由于XXXXXXXXXX，导致XXXXXXXXX，所以XXXXXXXXXX

或以其他格式阐述清楚调整的理由。
注意：

1、不可留白，“原预算”一栏务必按任务书预算填写，没有调整也要填好。
2、不可填写“XX费用不足”等含糊不清的理由

3、本表格务必电子填写，不可手写。
2、材料费
2
0.5
0.5
3
3、测试分析费
5
0
0
5
4、差旅费
0.78
-0.5
-0.2
0.08
5、会议费
0
0
0
0
6、国际合作与交流
0.82
0
0
0.82
7、出版/文献/信息传播/知识产权事务费
0.8
-0.5
-0.2
0.1
8、劳务费
0.6
-0.2
-0.1
0.3
9、专家咨询费
0
0
0
0
10、其他支出
0
0
0
0
          合计
10
／
／
10


	项目负责人（签名）：
年   月     日
	二级单位科研处审核意见：
位
负责人（签字）：
（盖章）        年  月  日

	科技处意见：
负责人（签字）                                        年    月    日
	财务处意见：
负责人（签字）                                        年    月    日


