北京中医药大学中央高校基本科研业务费项目
预算调整专用申请表
（二级单位审签版本）
	项目名称
	

	项目批准号
	
	财务编号
	

	项目责任人
	
	所在单位
	

	批准立项时间
	年   月
	原项目成果形式
	

	原完成时间
	年   月
	延期完成时间
	

	调整事由（请根据填报要求说明调整内容与调整理由，应充分说明调整的必要性、合理性和可行性。详细说明相关科目调增经费的原因及另外科目调减经费的原因）：
                   项目负责人（签字）：

                          年     月     日

	项目负责人
所在单位意见
	经 办 人（签字）：
主管领导（签字）：
所在单位（公章）：

年     月     日


