附件5
中央财政资金预算调剂明细表
（本格式仅供参考）
	一、基本信息

	项目名称
	
	项目编号
	

	项目承担单位
	
	项目负责人
	

	课题编号
	
	变更联系人及联系方式
	

	二、项目批复情况                                             单位：万元

	序号
	任务书中单位名称
	任务书中对应的任务
	任务书中预算金额

	
	
	
	经费总数
	直接经费
	间接经费

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	

	二、任务书中单位经费使用情况                                     单位：万元

	序号
	任务书中单位名称
	已完成研究任务
	已支出经费金额

	
	
	
	已支出
经费总数
	已支出
直接经费
	已支出
间接经费

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	三、申请调剂情况                                           单位：万元

	序号
	拟调整单位名称
	拟调整任务内容
	拟调剂后预算分配金额

	
	
	
	经费总数
	直接经费
	间接经费

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	

	四、预算调剂说明

	（简述任务批复情况、调剂情况、调剂理由）


	预算调减单位意见：

同意调剂。
                             


      项目相关负责人（签名）：                                          法人代表（签章）：        
               单位（盖章）： 
      
                       年    月    日
	预算调增单位意见：

同意调剂。
                             


     项目相关负责人（签名）：                                          法人代表（签章）：        
               单位（盖章）：      
                       年    月    日


注：增加、减少或变更项目承担单位引起的预算调整填写此表。仅填写涉及预算调整的单位的相关信息及情况。

