广西中医药大学纵向（含校级）科研项目经费预算调整申请表
	项目名称
	

	项目级别
	□国家级   □省部级   □市厅级   □县区级   □校级   □其他

	项目层次
	□项目级   □课题级   □子课题级

	研究领域
	自然科学/社会科学
	立项年份
	

	项目主管单位
	例：自治区科技厅
	项目类型
	例：广西重点研发计划项目

	任务书/合同编号
	
	研究起止时间
	例：2019.01-2021.12

	资助经费（万元）
	
	累计拨款（万元）
	

	财务经费编号
	

	单位/部门
	
	负责人
	

	联系电话
	
	联系邮箱
	                

	经
费
调
整
方
式  
	根据项目实际研究进展情况，本人现申请进行预算调整，调整内容如下表所示：
单位：万元
模板1：
科目名称
批准

预算
结余
调整数
（+/-）
调整后

预算
调整说明
支出预算  合计
1.设备费
（1）设备购置费

（2）设备试制费

（3）设备升级改造与租赁费
2.材料费
3.测试化验加工费
4.燃料动力费
5.差旅/会议/国际合作与交流费
6.出版/文献/信息传播/知识产权事务费
7.劳务费
8.专家咨询费
9.其他支出
10.间接费用
原则上不得调整。
其中：绩效支出
结余

模板2：
科目名称
批准

预算
结余
调整数
（+/-）
调整后

预算
调整说明
支出预算  合计
1.设备费
其中：设备购置费
2.业务费
3.劳务费
4.间接费用
原则上不得调整。
其中：绩效支出
结余



	调整原因
	理由充分，表述清晰。



	信用承诺
	本人承诺：已根据项目研究的实际需求做好计划，并认真测算了相应经费需求，经批准同意后，将严格按照相关经费管理制度规定调整执行；此预算调整不改变本项目的研究目标，将如期完成各项研究开发任务。此表由项目组留存备查，待项目结题时与其他结题材料一并提交主管部门。
负责人（签字）：
                    时间：   年   月   日

	教研室/实验室
意见
	负责人（签字）：
时间：   年   月   日

	单位/部门意见
	负责人（签字）：
单位/部门（签章）：

时间：   年   月   日

	科技处
意见
	负责人（签字）：
部门（签章）：

时间：   年   月   日


（备注：本表一式三份，双面打印，项目负责人、科技处、财务处各一份。申请劳务费、设备费调增的，另附专家论证报告等佐证材料。）
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