上海市（复旦大学附属）公共卫生临床中心课题经费转拨申请单
	以下内容由项目负责人(或经办人)填写

	项目负责人
	
	所在部门
	

	联系方式
	电话：                  Email: 

	项目名称
	

	项目来源(部委等)
	□ 科技部   □ 教育部    □ 基金委   □ 卫生部   □ 市科委  

□ 市教委   □ 卫生局    □ 其他部门 (                        )

□ 合作单位 (                                               )


	项目编号
	
	项目类别
	

	经费代码
	
	起止时间
	

	经办人
	
	经办人联系方式
	

	经费转拨性质
	□ 合作经费转拨           □ 下一级课题经费转拨          

□ 其他                                      

	
	□ 转拨至外单位       □ 转拨至院内其他部门

	接受经费方信息

(名称、账号等)
	

	转拨经费额(大写)
	
	小写
	

	项目负责人签字：                    经(代)办人签字：                  年     月     日

	以下内容由科研科和财务科填写

	科研科审核
	□ 通过         □ 不通过
	备注
	

	
	审核人(签字):                         日期:       年     月     日    

	财务科复核
	□ 通过         □ 未通过
	备注
	

	
	审核人(签字):                         日期:       年     月     日

	
	科研科(盖章)                       


请项目负责人携带本申请单、课题经费本及财务科要求的相关材料(如项目计划任务书、经费预算书及合作协议等)办理经费外拨手续。

























































































































