四川大学华西医院专职博士后研发基金预算调整审批表
	项目名称
	

	经费卡号
	
	本年度第几次调整
	

	项目负责人
	
	联系方式
	

	经办人
	
	联系方式
	

	预算调整情况表（单位：万元，小数点后最多保留两位）  
（合计请务必与批准经费总额一致，打印前请删除此备注）                            
	科目
	调整前
	调整后
	增（+）减（-）数额

	1.材料费
	
	
	

	2.测试化验加工费
	
	
	

	3.差旅/会议/国际合作与交流费
	
	
	

	4.出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	
	
	

	合计
	
	
	



调整预算理由：（翔实、有理有据地说明理由，打印前请删除此备注）
  
   
[bookmark: _GoBack]
项目负责人签字：                                                               
    年    月    日

	科技部
审核意见
	签字：

年   月   日  

	分管院领导
审核意见
	签字：

年   月   日   



