泉州医学高等专科学校科研经费预算调整申请表
	项目名称
	

	项目负责人
	
	所在院（部）
	

	项目来源
	
	项目编号
	

	项目立项经费
	
	配套经费
	

	调整原因：




                                  项目负责人：（签字）

年   月   日

	预算科目
	原预算（元）
	调整后（元）
	备注

	（一）直接费用
	
	
	

	1、设备费
	
	
	

	其中：购置
	
	
	

	试制
	
	
	

	升级改造
	
	
	

	租赁
	
	
	

	2、业务费
	
	
	

	3、劳务费
	
	
	

	（二）间接费用
	
	
	

	合计
	
	
	

	注：有调整科目请在备注栏加“*”号标识。

	所在学院（部门）审批意见：


负责人：
（公章）

年   月   日
	科技中心审批意见：


负责人：
（公章）

年   月   日
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