四川大学华西医院结余经费预研专项使用申请表
	填表说明：1.申请结余经费预研专项使用时，请根据医院科研经费查询系统核实被收回金额，确保数据填写准确。
2.“项目基本信息”栏请按示例进行填写，其中“新建专项项目经费卡号”留空、由科技部填写。
3.本表请准备一式两份，分别由科技部和财务部留底。

	项目基本信息

	原项目经费卡号
	JH20180xx
	原项目批准号
	18PJ00x

	原项目名称
	xx临床研究

	专项项目名称（新）
	纵向预研经费卡-原项目批准号-项目负责人名字（例：纵向预研经费卡-18PJ00x-张三）

	专项项目经费卡号（新）
	
	申请项目金额（元）
	不得高于实际被收回金额

	经费负责人
	张三
	经办人及联系方式
	王二 159xxx

	[bookmark: _GoBack]一、经费预算（单位：元）                                                   
	科  目
	金额
	简要说明
	注意事项：

	设备费
	
	购置设备名称及型号
	该经费仅限科研活动相关支出（如实验材料采购、测试化验加工、版面费等），使用需遵守医院纵向项目经费管理规定，专款专用，不得挪作他用。


	业务费
	
	材料费/测试化验加工费/差旅费/版面费等
	

	劳务费
	
	发放人员类别及标准说明
	



2、 用途说明：（200字内简述科研用途及预期目标）



三、经费负责人承诺：
本人承诺：此预算编制真实合理，符合科研活动需求；本人将严格遵守科研经费使用规范，若违规使用将承担相应责任。 

    申请人签字：                                            日期：   年   月   日


	科技部审核意见：

该申请已核实项目信息及经费预算，同意按照申请信息执行纵向项目结余经费专项使用。
        	                                                           
经费主管签名：                         （公   章）                      
日期：   年   月   日
                              



