
厦门大学科技项目间接费用绩效支出申请表

	项目名称
	 
	项目负责人
	

	项目类别
	
	起止时间
	
	经费卡号
	

	项目绩效
	元
	已发放金额
	元
	本次申请发放金额
	元

	本次发放方案
	序号
	姓名
	单位
	教工号/学号
	发放金额（元）

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	……（可增加）

	
	合计
	

	
	项目负责人签字：                                  年      月     日

	学院考核意见
	学院分管领导签字：
（盖章）
年   月   日



	1. 备注
	2. 工资非厦大财务处发放人员在此处备注：姓名，身份证，开户行，银行卡号
3. 发放给非项目负责人的请另附一张说明，打印，签字同申请表一同提交
4. 填完表格将所有红字删除


 

 
