
西南交通大学科研项目绩效考核及支出发放申请表

（考核年度    年）

	项目负责人
签字
	
	职务/职称
	
	所在二级单位
	

	联系电话
	
	项目编号
	
	项目经费卡号
	

	项目名称
	

	项目类型
	□纵向项目            □横向项目

	项目起止时间
	     年  月—    年  月
	考核日期
	年    月    日

	项目依托单位
	**学院
	考核类型
	□中期     □结题

	项目总经费
（合同经费）
	         元
	已到位
总经费
	      元

	本年度绩效支出提取金额
	         元
	本次发放绩效支出金额
	      元

	专家考核意见
	该项目进展情况（□良好/□不理想），（□建议/□不建议）发放绩效支出。
专家组组长签字：                        年     月     日

	所在二级单位
意见
	负责人签字：           单位盖章          年     月     日

	科研院
审批意见
	签字：                 单位盖章          年     月     日


注:本表原件由课题组留存，二级单位、科研院分别留存复印件。
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