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申报单位：                                      
项目负责人：                                    
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项目活动起止时间：     年     月      日
至     年     月      日
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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
	
	
	

	被试费
	
	
	

	材料费
	
	
	

	药品费
	
	
	

	研讨费
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	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
	
	
	

	项目负责人意见
	本人承诺项目经费全部用于本项目的研究工作，不利用本项目经费购置固定资产，相关费用预算均在合理区间内。
签名：
  年   月   日

	项目单位意见
	意见：                     

同意申报
盖章
年   月   日


�

备注：该资金预算表的模版仅供参考，以北京慢性病防治与健康教育研究会科研课题线上系统（https://ktsb.medmeeting.org/）的填报及提交为准。
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