附件3
间接费用绩效支出审核表
	项目（课题）名称
	□97

	立项单位
	
	编号
	

	立项时间
	
	结题时间
	

	绩效总额（扣除外拨单位部分）
	
	本次发放总额
	

	分配方案
	序号
	姓名
	工作单位
	职称/职务
	身份证号
	银行卡号
	发放金额（元）

	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	合计
	

	项目负责人
意见
	       
项目负责人签字：                    年   月   日

	科技处
复核意见
	             负责人签字：                   年   月   日 

	计划财务处
复核意见
	             负责人签字：                    年   月   日

	分管院领导审批
意见
	签字：                     年   月   日


