内蒙古医科大学附属医院预算调整报告

	项目年度
	
	项目类别
	

	项目负责人
	
	项目编号
	

	项目名称
	

	预算调整理由

	                               申请人（签字）： 



	预算调整明细                    （单位：万元）

	预算项目
	原预算
	调整明细
	调整后预算

	材料费
	
	
	

	分析测试费
	
	
	

	差旅/会议/国际交流费
	
	
	

	出版文献知识产权费
	
	
	

	劳务费
	
	
	

	专家咨询费
	
	
	

	管理费
	
	
	

	合计调整金额
	

	科研

管理

部门

意见
	签字                                                  盖章      

年  月  日   

	单位

意见
	签字                                                  盖章      

年  月  日

	财务部意见
	签字                                                  盖章      

年  月  日


