
	项目名称
	
	项目编号
	

	承担单位
	
	项  目

负责人
	
	起止日期
	

	中止理由：

            负责人签名:                         年    月     日

	依托单位审查意见：

           负责人签名:       （公章）          年    月     日

	业务主管单位审查意见：

          负责人签名:       （公章）          年    月     日

	上海市中西医结合学会审查意见：

         负责人签名:       （公章）          年    月     日


上海市中西医结合学会社区医学与健康管理科研专项基金

立项课题项目中止申请书
联系人：                               联系电话：                     

注：此申请书一式三份,每份附《上海市中西医结合学会课题项目中止经费决算表》

	附表：上海市中西医结合学会课题项目中止经费决算表（万元）

	项目
	批准预算数
	实际发生数
	结余数

	
	专项经费
	自筹经费
	合计
	专项经费
	自筹经费
	合计
	专项经费
	自筹经费
	合计

	一、支出预算
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（一）直接费用
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1、设备费
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	购置设备费
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	试制设备费
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	设备改造与租赁费
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2、材料费
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3、测试化验加工费
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4、燃料动力费
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5、差旅费
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6、会议费
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7、国际合作与交流费
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8、出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　9、劳务费
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10、专家咨询费
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11、其他费用
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（二）间接费用
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	二、收入预算
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1、专项资助
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2、自筹经费
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（1）单位自有货币资金
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（2）从其他渠道获得的资金
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3、垫支款
	
	
	
	
	
	
	
	
	


项目完成单位：                                                  （盖章）

财 务 负 责 人：              （签字） 制  表 人：              （签字）
