横向项目科研业绩奖励发放表
	课题名称
	

	课题负责人
	
	课题起止时间
	

	到账经费
	
	结余经费
	
	提取比例
	

	科研业绩奖励发放

人员信息
	人员姓名
	身份证号
	银行卡号
	金额

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	课题负责人签字：

	所在学院 审核意见
	院长签字：
学院公章
年
月
日

	科 研 处 审核意见
	处长签字：
科研处公章
年
月
 日

	学校分管领导意见
	分管领导签字：

年  
月  日

	备 注
	根据济宁医学院横向科研项目管理办法（试行），附合同和结项证明。



