
前列腺癌精准诊疗与全周期健康管理专项课题

资金预算表
项目名称：                                  
申报单位：                                  
项目负责人：                                

联系电话：                                  
项目起止时间：     年    月    日

至     年    月    日
填表日期：      年     月    日 MERGEFIELD  gzrws_info_f8  \* MERGEFORMAT 
北京慢性病防治与健康教育研究会制
项目资金预算表
	项目类型：  � 临床医学       � 预防医学       � 公共卫生

	申报单位名称：                    

	项目名称：
 

	支出内容
	合计
	专项经费
	自筹经费

	一、经费支出
	
	
	

	（一）直接费用
	
	
	

	1、材料费
	
	
	

	2、测试化验加工费
	
	
	

	3、会议费
	
	
	

	4、出版/文献/信息传播
	
	
	

	5、专家咨询费
	
	
	

	6、其他支出
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	二、经费来源
	
	
	

	(一）申请从专项经费获得的资助
	
	
	

	(二）自筹经费来源
	
	
	


	项目单位意见
	意见：                     
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