山东大学科研项目调账申请表
	申请人
	
	联系电话
	

	项目名称
	
	项目编号
	

	调账理由
	(请详细说明账务调整的原因)


	所附附件
	请选择以下可提供附件（请打√）：

1. 调账明细表    （      ）

2. 审计意见书    （      ）
3. 项目批复预算  （      ）

4. 相关合同或协议（      ）
5. 其他材料      （      ）

	本人承诺
	本人承诺经过本次调账，支出严格按照预算执行，不再进行账务调整。


项目负责人签字:
年      月      日

	院系审批
	单位（公章）：              单位负责人签字：

年      月      日

	财务部门审批
	


财务部门审批办公地址
中心校区：明德楼C210室，电话0531-88364367
青岛校区：华岗苑西楼一层会计服务大厅2号窗口，电话0532-58630266

经办人：                                       联系电话：
