滁州学院纵向科研项目绩效支出分配方案
	项目名称
	
	项目编号
	
	项目类别
	

	负责人
	
	所在学院
	
	绩效支出发放合计（万元）
	

	绩效支出发放人员信息

	序号
	姓名
	工资号（校内职工）/学号（校内学生）/工作单位（校外）
	承担主要工作
	税前金额（元）
	身份证号
	银行卡号
	开户行
	签字

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


项目负责人签字：                                              学院负责人签字（公章）：
年     月     日                                                     年     月     日
