六盘水师范学院大学生项目经费预算调整审批表
	课题名称
	
	课题编号

	
	
	

	课题负责人
	
	联系电话
	

	计划完成时间
	          年     月     日
	成果形式
	

	经费调整理由
	


	调整前
	调整后

	经费名目
	金额
	经费名目
	金额

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	     上述经费确为本项目经费支出，本人保证经费未用于本项目之外的其他支出，若违规使用该项目经费，由本人承担一切责任。



课题负责人（签字）：
                                            年  月  日


	指导教师意见

	
[bookmark: _GoBack]

指导教师签字：
年  月  日


	二级学院审核意见

	


负责人（签字）：
盖章：
年  月  日


	创新创业学院审核意见

	

负责人（签字）：
盖章：
年  月  日


注：本表双面打印，一式三份，创新创业学院、二级学院和课题负责人各留存一份。
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