山西大同大学
科研项目经费预算调整申请表

	项目名称
	

	项目编号
	
	项目来源
	

	项目负责人
	
	项目经费总额
	

	项目立项单位
	
	联系电话
	

	调整原因
	

	调整事项及金额
	

	项目负责人

意见
	（签字）  

年    月    日          

	所在部门

审核意见
	负责人（签字）：                （公章）           

年    月    日  

	科技处

审核意见
	负责人（签字）：                （公章）           

年    月    日           

	分管校领导

审核意见
	（签字）  

年    月    日 


