


天津医科大学横向科研经费（人员费支出明细）
调整表
填表日期：  年   月   日
	项目名称
	

	项目负责人
	
	所属院系/大学医院
	

	项目编号
	
	财务账号
	

	人员费预算
（万元）
	
	已支出人员
（万元）
	

	人员费调整说明：（请写明调整原因，如调整人员费人员标准，请注明调整后金额明细）




	序号
	调整前人员名单
	调整后人员名单

	
	姓名
	人员类别
	身份证号/学号
	姓名
	人员类别
	身份证号/学号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	项目负责人承诺:
本人承诺尊重科研规律，弘扬科学家精神，遵守科研伦理道德和作风学风诚信要求，认真开展科学研究工作；承诺本项目人员费发放全部与本项目研究工作相关，不用于与本项目科学研究无关的支出。

项目负责人签字：

	所属院系\大学医院意见：



 盖章：
	学校科技处审批意见：



盖章：


注：1.本表中人员费包括劳务费、专家咨询费、科研绩效等费用，请于本表后附预算页；
    2.其中“原支出人员费人员信息”应与原始“人员表”人员一致；
3.本表一式3份，项目组、二级单位、科技处各1份。
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