内蒙古大学科研项目设备费预算调增审批表
	项目名称：

	项目类别：
	财务编号：

	项目负责人：
	联系电话：

	原设备费预算情况：




	设备费调增额度及预算情况：




	详细说明调增原因：



       项目负责人签字：                   日期：

	所在单位审批意见：



负责人签字：                      日期：

	科研管理部门意见：



负责人签字：                      日期：



