泉州医学高等专科学校科研项目绩效领取审批表

	项目名称
	

	项目负责人
	
	项目编号
	

	项目类别
	
	立项经费
	元

	结项时间
	年 月 日
	绩效总额
	元

	绩效分配

方案
	（绩效由项目负责人根据项目组成员实际贡献进行分配，不设支出比例限制）



	项目负责人意见
	（签字）

                           年  月  日

	学院（部门）意见
	（签章）

                           年  月  日

	科技中心

意见
	（签章）

                           年  月  日

	分管校领导意见
	（签章）

                           年  月  日


注：1.如直接经费支出率低于80%，只发放绩效的80%；5万元及以上需分管校领导审批；

2.本表作为经费报销的凭证，报销时需附上结题证明材料。
