中山大学科研项目间接费用绩效发放申请表
绩效开支经费卡号：                  （先不填）
	项目名称
	
	项目编号
	

	项目类别
	□ 国家自然科学基金      □ 国家社会科学基金
□ 国家科技重大专项      □ 国家重点研发计划
□ 技术创新引导计划      □ 基地和人才专项
□ 其它明确有间接费用（含绩效支出）的地方或部门科研项目
（请注明）

	所在单位
	中山医学院
	项目负责人
	

	执行期限
	
	本次申请发放时段
	[bookmark: _GoBack]20240101—20241231

	项目绩效额度
	      元
	已发放
额度
	     元
	本次申请
发放额度
	     元

	本次发放方案
	序号
	姓名
	工作单位
	发放金额（元）
	本人签字

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	

	
	……（可增加）
(如发放方案中包含非课题组成员，请说明其在本课题中的贡献，并附相关证明，如论文、专利等。)

	
	请简要说明发放依据：（必填）



             

	项目负责人（签章）：                                 年      月     日



	二级单位考核及审批情况

	本次项目
考核情况
	考核时间
	
	考核方式
	

	
	考核材料
	
	考核结论
	

	
	组织部门
	
	公示情况
	

	
	说明
	

	二级单位
审核意见
	







经办人签字：                 单位负责人（签章）：

（单位公章）

年  月  日                         年  月  日



备注：本表须正反面打印，一式3份，分别由二级单位、财务、科研主管部门存档。
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