滨州医学院部门追加预算申请表

（本表适用于追加预算金额30万元及以上）

申请部门(盖章)：                     年  月  日        单位:万元

	序号
	项目名称
	原预算指标
	实际支出
	申请追加预算

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	

	部门追加预算原因及预算构成
	

	项目承担部门论证意见

负责人签字：                               （盖章）  
年  月  日

	项目主管部门论证意见

负责人签字：                               （盖章）

 年  月  日

	分管校领导意见：

校领导审批：

年  月  日


备注：追加预算30万元以下的，需按照《滨州医学院预算管理办法》预算调整程序审批，追加预算金额30万元及以上的，分管校领导审核同意后，交由计划财务处报经学校集体研究通过后，根据决议追加预算。
