
“卫生健康政策创新研究”科研课题经费预算调整申请表


单位：万元
	课题名称
	

	资助来源
	
	资助经费
	

	课题负责人
	
	课题编号
	

	预算科目
原预算
调整金额

调整后预算
调整理由与依据
1. 差旅费
2. 交通费
3. 会议费
4. 培训费
5. 专家咨询费
6. 劳务费
7. 出版/文献/信息传播/知识产权事务费
8. 国际及对台港澳科技合作交流费
9. 设备材料费
10. 其他支出


	项目负责人（签名）：
年   月     日
	所在单位审核意见：
位
负责人（签字）
（盖章）   年  月  日

	省医改研究会秘书处审核意见：
负责人（签字）  

                                      年    月    日


注：1.调整金额请标出“－”或”＋”
2.请附原预算表，如内容超出表格范围可另附说明材料
