附件2

中山大学新华学院科研项目预算调整

审批表
	项目名称
	

	项目来源
	
	项目编号
	

	项目级别
	纵向项目□        横向项目□           校级项目□

	总预算额度
	
	其中:校经费    万;合作单位(□有□无）    万

	项目负责人
	
	所在单位
	
	联系电话
	

	单位：万元
	原预算
	调整后
	变化数
	调整后预算开支内容及测算依据

	经费预算额度总计
	
	
	
	

	一、直接费用
	
	
	
	

	1．设备费
	
	
	
	

	2．材料费
	
	
	
	

	3．测试化验加工费
	
	
	
	

	4．燃料动力费
	
	
	
	

	5．差旅费
	
	
	
	

	6．会议费
	
	
	
	

	7．国际合作与交流费
	
	
	
	

	8．出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	
	
	
	

	9．劳务费
	
	
	
	

	10．专家咨询费
	
	
	
	

	11．其他支出
	
	
	
	

	二、间接费用
	
	
	
	

	其中：绩效支出
	
	
	
	


	课题预算额度调整原因

（请详细说明需要调整的原因不同类型的调整事项，应分类说明，可加页）
	

	项目
负责人
	本人承诺课题预算调整申请符合有关项目经费管理办法。
负责人（签字）：               年   月   日



	所在单位审批意见
	负责人（签字）：                 年   月   日  

	学科与科技管理处审批意见
	负责人（签字）：              年   月   日  

	备注
	


注：此表须正反面打印1式3份，项目组、学科与科技管理处及财务处各1份。

