临床试验经费调整申请	Comment by 舒畅: 所有内容保持在同一页。

华中科技大学同济医学院附属同济医院：

XXXX有限公司在贵院XXX科进行的 “XXX研究”。项目启动后我公司于XXXX年X月向贵院汇款XXXX元（XXXX元整）。项目在同济医院共筛选完成XX例。依照合同规定，我公司合计应支付XXX元（XXXX元整）。余下XXX元（XXXXX元整）经费申请调至我公司在贵院XX科开展的“XXXX研究”特此申请！	Comment by lenovo2: 填付款方，与发票上的公司名称一致	Comment by lenovo2: 必须填方案全称	Comment by lenovo2: 括号内金额大写，下同
 
XXXX公司	Comment by lenovo2: 付款的公司盖章
（公章+财务章）
经费转出项目负责人（签字）：               	Comment by lenovo2: PI签字，下同
（转出项目经费卡号：                 课题号：              ）	Comment by lenovo2: 科研处负责填写，申办方不填！
经费转入项目负责人（签字）：                          
（转入项目经费卡号：                 课题号：              ）	Comment by lenovo2: 科研处负责填写，申办方不填！
机构办公室（签字）：                 临床研究中心（签字）：               
科研处（签字）：                
分管院领导（签字）：             
签署日期：              
