   泰州学院教学项目经费变更申请表
	项目名称
	

	项目类别
	

	财务编号
	
	项目负责人
	

	二级单位
	
	联系电话
	

	项目起止时间
	
	项目经费总额
	

	调整原因
	

	调整事项
及金额
	                  
  

	项目负责人
	


（签字）           
年   月   日

	二级单位
审核意见
	


负责人签字                （公章）
年   月   日

	教务处
审核意见
	


负责人签字                 （公章）
年   月   日


注：本表一式两份，一份交教务处存档，一份交财务处存档。
