
商丘医学高等专科学校科研项目经费支出明细（存根）

填表日期：                                         附单据张数：

	项目名称、编号
	 

	项目类别、级别 
	 
	经费总金额（元） 
	 

	支出内容
	 
	　 
	 
	
	

	支出金额（元）
	 　
	 
	 
	
	

	支出内容
	
	
	
	
	　

	支出金额（元）
	
	
	
	
	

	支出金额合计（元）
	  
	剩余金额（元）
	 

	实报金额（元）
	 

	经办人：                               课题负责人（签章）：


系部审核：                  科研处审核：              财务处审核：

商丘医学高等专科学校科研项目经费使用明细（凭据）

填表日期：                                         附单据张数：

	项目名称、编号
	 

	项目类别、级别 
	 
	经费总金额（元） 
	 

	支出内容
	 
	　 
	 
	 
	

	支出金额（元）
	 　
	 
	 
	
	

	支出内容
	
	
	
	
	　

	支出金额（元）
	
	
	
	
	

	支出金额合计（元）
	 
	剩余金额（元）
	 

	实报金额（元）
	 

	经办人：                       课题负责人（签章）：


系部审核：                  科研处审核：              财务处审核：

