附件
湖北第二师范学院科研项目间接费用绩效支出分配表                                                                             
	项目名称
	
	负责人
	

	课题起止时间
	
	课题完成情况（在研/结题）
	

	人员基本信息
	税前绩效支出（万元）

	姓名
	职工号（学号）校外人员可不填写此栏
	身份证号
	银行卡号
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合    计
	

	项目负责人（签字）：               年   月    日                                                                                             
	人事处意见（签章）：                   年   月    日    

	科研处意见（签章）：               年   月    日                                   
	财务处意见（签章）：                   年   月    日    
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