高雄醫學大學
專題研究計畫補助經費變更申請對照表
	計畫補助機構
	TC研究中心計畫(高醫)
	計畫編號
	補助經費來源：
UC002(-1)特別預算-校級研究中心計畫((任務導向))
□ 999學校經費

□ (單位代碼)(中心名稱)

	
	
	
	計畫編號：KMU-TC112XXX
(單位代碼)(中心名稱)

	計畫名稱
	

	計畫主持人
	姓名(職號)：
	執行期間
	自    年    月    日 起

至   年   月   日 止

	
	單位：
	
	

	原核定補助情形
	變更後之項目及金額情形

	項目
	經費
	項目
	經費

	儀器設備費
	
	儀器設備費
	

	人事費
	
	人事費
	

	業務費
	
	業務費
	

	合計
	
	合計
	

	變
更
用
途

說
明
	


 計畫主持人：    校級中心主管：    研發處：     會計室：     研發長決行：            

 承辦人：
 聯絡電話：
日 期：                                                   高雄醫學大學研究發展處(2023.08)
（本表會簽時，請檢附經費核定清單辦理變更；會簽決行後，研發處將複印影本備查，請確認左上角有加釘色紙）











