


河南科技大学横向科研项目绩效支出发放申请表
	项目名称
	
	项目编号
	

	项目执行期
	
	项目负责人所在单位
	

	绩效总额
	
	本次发放总额   
	

	本次发放后结余
	
	
	

	姓名
	一卡通账号
	发放金额（元）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	项目负责人
（签字）
	    本人已按照河科大科〔２０１７〕７号文件要求进行了审核，符合发放规定。

                            项目负责人：

	学     院
审核意见
	

负责人签字：（单位公章）
年   月   日

	科研管理
部门审核意见
	

负责人签字：（单位公章）
年   月   日

	财务处
审核意见
	

负责人签字：（单位公章）
年   月   日
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