附件：
嘉兴学院人文社科类纵向科研项目绩效支出发放申请表
	项目名称
	　

	项目类型
	
	项目编号
	

	项目负责人
	
	项目起止时间
	　

	发放年度
	
	发放类型
	立项□过程□结项□

	本次发放绩效总额（含个税）
	

	姓名
	身份证号
	所属单位
	发放金额

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	科研项目负责人签字确认：

	所属二级科研单位负责人签字：                     盖章

	人文社科处审核意见
 
	日期：   年   月   日       负责人签字：
盖章



