横向项目经费预算调整申请表

	项目名称：

	立项登记号
	
	经费卡号
	

	持卡人
	
	联系电话
	
	所在学院
	

	预算调整的原因
	


预算调整情况：                                                   金额单位：元
	序号
	科目名称
	现预算控制数
	调整数（+/-）
	调整后数据

	1
	横向人员费
	
	
	

	2
	横向劳务费
	
	
	

	3
	横向办公、招待费
	
	
	

	4
	横向支出(不含办公、招待)
	
	
	

	合计
	
	
	


	持卡人（签字）：
	

	所在学院意见：
	年   月   日
	科研管理部门意见：
	年   月   日


