附件1
 湖北医药学院纵向科研项目外协经费
支出申请表
	项目名称
	 

	项目负责人
	
	所属二级单位
	

	立项编号
	
	经费卡号
	

	外协费金额（万元）
	 
	协议金额
	

	外协费接收方
	单位名称
	 

	
	社会信用代码
	

	
	单位性质
	□大学  □科研机构  □企业  □医院 □其他

	项目负责人承诺
	1.本表中所填写信息真实有效。
2.本人已经对外协费接收方的相关资质、信用等情况进行了调查和核实，确认其具有承担所委托科研任务的资格和能力。
3.本次外协费的转出和使用不违背国家相关法律法规，本人与外协费接收方无关联交易。转出经费若涉及挪用和转移资金，责任全部由本人负责。
4.费用转出之前收款方开具收款凭据或收款方收款后30日之内开具收款凭据，否则本人承担财务损失风险。
项目负责人（签字）：
年    月    日

	
科学技术发展研究院意见
	

负责人签字：           
    （盖章）                       
   年    月    日


注：1、办理审批手续时，需提供项目合同原件、外协合同原件。

附件2
湖北医药学院横向科研项目外协经费
支出申请表
	外协合同名称
	 

	项目名称
	

	项目负责人
	 
	所属二级单位
	 

	立项编号
	
	经费卡号
	

	外协费金额（万元）
	 
	协议金额（万元）
	

	合同金额（万元）
	
	到账金额（万元）
	

	外协费接收方
	单位名称
	 

	
	社会信
用代码
	

	
	单位性质
	□大学 □科研机构  □企业 □医院  □其他

	项目负责人
承诺
	1.本表中所填写信息真实有效。
2.本人已经对外协费接收方的相关资质、信用等情况进行了调查和核实，确认其具有承担所委托科研任务的资格和能力。
3.本次外协费的转出和使用不违背国家相关法律法规，本人与外协费接收方无关联交易。转出经费若涉及挪用和转移资金，责任全部由本人负责。
4.费用转出之前收款方开具收款凭据或收款方收款后30日之内开具收款凭据，否则本人承担财务损失风险。
项目负责人（签字）：
年    月    日

	
科学技术发展研究院意见
	 
负责人签字：             
   （盖章）                       
                         年    月    日


[bookmark: _GoBack]注：1、办理审批手续时，需提供项目合同原件、外协合同原件。
