西安工程大学横向科研绩效支出发放申请表

申请时间：   年   月   日
	项目名称
	
	项目编号
	

	
	
	项目负责人
	

	发放类型

(勾选)
	（ ）月  （ ）季度
（ ）年
	财务项目编码
	

	预算绩效金额(元)
	
	已发

金额(元)
	
	本次发放金额（元）
	

	绩效发放方案
	    全体发放人员一致同意此发放方案。
全体发放人员签字：

项目负责人（签字）：                        年     月    日

	绩效发放

人员
	序号
	姓名
	院(部)
	是否

职工
	发放金额（元）

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	

	所在院（部）

审核
	     同意按此发放方案发放

负责人（签字）：             单位公章：
       年     月   日

	大学科技园
中心审核
	负责人（签字）：             单位公章：

       年     月   日


备注：本表一式四份，大学科技园、财务处、所在学院（部）、项目负责人各执一份。
