
商丘医学高等专科学校2014年度科研费支出（成果类）存根

编号：                                                  年    月    日

	项目（成果）名称
	

	申请人姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职称
	

	团队成员姓名
	

	类    别
	
	授予机关
	

	立项时间
	
	结项时间
	
	获奖时间
	

	证书编号
	
	获奖等级
	
	合作单位
	

	科技局奖励金额（元）
	
	学校配套金额（元）
	

	支出总金额
	（大写）
	￥             


科研处（签章）：                 领导审批：             领取人：
商丘医学高等专科学校2014年度科研费支出（成果类）领据
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	职称
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	授予机关
	

	立项时间
	
	结项时间
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	证书编号
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	科技局奖励金额（元）
	
	学校配套金额（元）
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	￥             


科研处（签章）：                 领导审批：             领取人：

