附件2

浙江工业大学科技项目间接费用调整申请表
	项目名称及计划编号
	

	项目类型
	□国家重点研发计划 □国家自然科学基金 □浙江省重点研发 □浙江省基础公益 □其他科技项目（请注明具体项目类型）
	项目执行期
	20□□—20□□

	项目负责人
	
	直接经费本编号
	

	
	
	间接经费本编号
	

	项目负责人统筹使用间接费用额度（万元）
	
	申请调整后间接费用额度（万元）
	
	申请调整后直接费用额度（万元）
	

	申请调整说明
	请填写申请调整的详细理由。


	项目负责人
签  字
	签字：                 

                     年    月    日    

	学院（部门）
审  核
	分管领导签章：                 

                     年    月    日

	科研院审批
	签章：                 

                     年    月    日


备注：本表一式三份，待科研院审批后，项目负责人、科研院、计划财务处各存一份。
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