滁州学院纵向科研项目绩效支出考核表
	项目名称
	
	项目编号
	

	项目类别
	
	起止年月
	

	负责人
	
	所在学院
	

	绩效支出
预算总额（万元）
	
	项目参加人员
	

	项目完成情况总结（限300字）
	

	项目约束性
考核指标
	

	绩效支出
提取申请
	申请发放项目绩效支出总费用的______%，计人民币________万元。
项目负责人（签字）                   年     月    日


	学院分学术委员会审核意见
	学院分学术委员会成员（签字）
                                      年     月    日

	学院党政联席会议审核意见
	学院负责人签字（公章）：                      年     月    日

	科技处审核意见
	财务处审核意见

	负责人签字（公章）：
                          年     月    日
	负责人签字（公章）：
                     年     月    日


备注：1. 学院分学术委员会审核意见要明确项目绩效支出发放等次及发放额度等。
      2. 须附项目立项合同、主要研究成果和经费使用情况证明材料。
