横向科研经费科研绩效发放申请表
                                                            单位：万元
	项目名称
	

	项目来源
	

	经费本号
	
	项目负责人
	

	绩效申报单号
	

	绩效发放方案

	姓名（工号）
	所属院部
	研究任务
	发放额

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	项目负责人
承      诺
	本人承诺：本次科研绩效发放方案与项目研究实际相符，绩效来源科研项目研究按计划进行。若出现以下情形之一，全额退还。
1.结题验收未通过或项目中止、撤销；
2.与委托方发生法律纠纷；
3.发放给非课题组成员；
4.其他不符合科研诚信的情形。
特此承诺。
签字：                 

年    月    日

	院部负责人
意      见
	签字：                 

            盖章：                 
年    月    日

	科  技  处
意　　　见
	签字：                 

            盖章：                 
年    月    日


