“双一流”经费设备购置预算变更申请表

                                                                                              单位：万元
	项目
名称
	
	负责人

姓名
	

	联系电话
	
	电子邮件
	

	原计划购置设备
	调整后拟购置设备

	序号
	设备名称
	单价
	数量
	金额
	序号
	设备名称
	单价
	数量
	金额

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合  计
	
	合  计
	

	变更原因说明：

1、新增设备说明：
2、取消设备说明：
3、原设备增减预算说明：
                                                                （可另附说明）

	项目负责人意见：

签字：      日期：
	所在单位审核意见：

签字（公章）：       日期：

	经费主管部门意见：

签字（公章）：       日期：


填表说明：
1．表中“项目名称”双一流经费所属项目名称。
2．表中“原计划购置设备”金额应与“调整后购置设备”金额相等。
3．表中所列“序号”为原计划中序号，调整后新增设备写在“调整后购置设备”的下半部分，序号不填。
4．此表格电子版可在实设处主页上“下载中心”→“设备管理”中下载。本表格一式两份，审批签字完备后，一份交实设处，一份申请单位留存。
5．此表签字盖章完备后送实设处备案，主校区收表人：戈缨，办公室：大活A209，电话：87540224-803；同济医学院校区收表人：杜涛，办公室：行政楼116，电话：83692406-802）。
PAGE  
1

