	
	
	
	NO：

	南京医科大学专项经费财务决算预约申请单



	部   门
	
	申请日期
	

	项目名称
	　
	项目代码
	　

	立项时间
	　
	完成时间
	　

	经费类别
	国家级     省级    校级    横向合作    其他      

	   根据经费主管部门的相关管理规定及课题需求，本项目需办理相关财务手续：

□中期检查    □财务验收    □结题审计    □课题拍照
□其他            
特此申请。
项目负责人：



	课题经办人
	　
	联系电话
	　

	财务经办人
	　
	办理日期
	　

	
	
	
	


	备注：请提前三个工作日联系我们，电话：86869262。


