
	新乡医学院科研经费结转申请表

	项目名称：

	项目编号：
	项目来源：

	项目负责人：
	项目结项（鉴定）时间：

	已完成项目经费账号：（负责人填写）
	结余经费：          万元

	当前在研项目经费账号：（负责人填写）
	结转后经费账号：（财务处填写）

	项目负责人
	本人已按期完成该项目，并办理项目结题（鉴定）手续，现申请将本项目结余经费转入本人新的科研项目继续使用。

     项目负责人签字：         年    月    日

	科技处意见
	              签    章          年    月    日

	财务处意见
	                   签    章          年    月    日


注：本表一式三份，财务处、科技处和项目负责人各执一份。
若有多个项目需要结转，请分别填写。

