附件：

南京医科大学科研项目预算/调整/决算申请表
申请时间：    年    月    日
	申请部门
	
	申请类型
	□立项□预算调整□决算

	一、基本信息

	项目代码
	
	项目名称
	

	项目资金来源
	
	项目类型
	

	项目负责人及工号
	
	经办人及联系电话
	

	结题日期
	
	
	

	二、项目预算情况

	资金用途
	预算金额

（万元）
	调整后金额

（万元）
	决算金额

（万元）
	备注

	直接费用
	
	
	
	

	1、设备费
	
	
	
	

	2、业务费
	
	
	
	

	（1）材料费/测试化验加工费/燃料动力费
	
	
	
	

	（2）差旅费/会议费/国际合作与交流费
	
	
	
	

	（3）其他支出
	
	
	
	

	3、劳务费
	
	
	
	

	间接费用
	
	
	
	

	1、管理费
	
	
	
	

	2、绩效支出
	
	
	
	

	合    计
	
	
	
	

	项目负责人：                     科技处：                   财务处：

	年    月    日                  年    月    日             年    月    日


