      年江西中医药大学科研项目绩效支出（发放）申请表

	项目名称
	
	项目来源/类别
	

	项目主持人
	
	财务代码
	
	项目起止年限
	

	绩效支出总额(万元)
	         
	已发放金额（元）
	
	本次申请发放金额（元）
	

	项目组成员绩效发放金额明细

	姓名
	工号/身份证号
	银行卡号及开户行信息
	工作时间
	工作内容
	联系电话
	发放金额（元）
	签名

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	项目负责人承诺及签字
	项目根据合同约定，进展顺利，执行情况良好。本期绩效发放是在对科研项目绩效考核基础上，根据研究人员工作实绩安排的，本人对绩效分配的合理性、合法性、相关性、真实性负责。

        项目负责人(签字)：          年    月    日


     备注：校内人员只填工号，附属单位及校外人员需填写身份证号、银行卡号及开户行信息。
