
江苏食品药品职业技术学院横向科研业务接待审批表
年  月  日
	来访单位
	

	活动事由
	

	活动时间
	

	活动场所
	

	接待类型
	□工作餐      □接待费

	来访人员
	姓名
	单位或部门

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	校内陪同人员
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	费用
	合计(大写):                                 ¥：

	项目负责人签字：                               经办人签字：                   年     月    日

	二级单位（学院、部、研究院）审批意见：（加盖公章）

负责人（签字）：                                             年     月    日


备注：1.报销接待费须附业务邀请函；
2.请项目负责人把握“戒奢从俭，真实发生、有利科研”的原则。

科研项目外转（拨）经费审批表
	项目名称
	

	项目编号
	
	财务代码
	

	项目负责人
	
	工作部门
	

	项目总经费
	（万元）
	已到账经费
	            （万元）        

	来款单位
	

	外转（拨）类型
	合作经费
	外协经费□

	
	外购经费
	其他：

	经费用途
	

	外转（拨）经费
	（万元）  大写：

	外转（拨）单位
	

	1.已认真阅读过国家和学校公布的科研项目经费管理办法；
2.本人和项目参与人员及直系亲属与本项目外拨经费单位无任何利益关系。同时，外拨经费单位与项目委托单位之间无任何利益关系；
3.外拨经费单位具有承担相关任务的能力与资质（其中,外协经费需提供外协单位资质证明等复印件）；
4.项目经费严格按照预算执行；
5.项目负责人是科研经费使用的直接责任人，对经费使用的合规性、合理性、真实性和相关性承担法律责任；
6.如因对方单位无法完成相关工作，产生一切后果由项目负责人承担。如有不符，本人愿意承担相关后果并接受相应的处理。
项目负责人（签名）：                        年   月   日

	二级院（部）负责人签字：                   

公章：
年   月   日
	
科研处负责人签字：       

公章：
            年   月   日

	注：若外转（拨）经费小于1万元，无需办理以下审批

	
分管校领导审批：
         
年   月   日


注：此表一式三份，项目组、计划财务处、科研处各1份备案执行。

科研项目变更申请表
  年  月  日
	变更申请
	项目名称
	

	
	项目编号
	

	
	负责人
	

	
	所在院部
	

	
	变更内容
	注：如有经费调整，请注明经费编号，如：该项目的劳务费（财务编号：             ）余额2000元调整为业务费（财务编号：             ）。


	
	变更理由
	

	项目负责人签名
	
年    月   日

	科研处意见
	
年    月   日                                     

	计划财务处意见
	年    月   日







江苏食品药品职业技术学院
重大科技合同审签单

	合同名称
	

	合同相对方
（单位名称）
	

	合同期限
	 年  月  日   到  年  月  日

	合同金额（万）
	
	 合同课题类别：
技术开发 □
技术服务 □
技术咨询 □
技术转让 □
技术许可 □

	项目负责人
	本人承诺合同内容真实，无学术争议，项目经费预算、审批、报销、结题等环节严格执行学校的规章制度和合同约定的条款。 

负责人签字：         日期：

	法律顾问意见
（技术合同交易额10万元及以上）
	

	科研处意见
	            审签人：         日期：

	分管校领导审批
	
日期：

	合同备注及
备案登记编号
	



江苏食品药品职业技术学院
其他专项绩效发放申请单

部门（单位）:                                                年     月     日
	项目类别
	

	项目名称
	

	发放标准
	
	发放人数
	

	总费用预算及
其他情况说明
	

	列支出项目
	项目代码
	项目名称
	金额

	
	
	
	

	所在部门
（单位）或项目负责人意见
	
	分管
领导
意  见
	
	党政
主要
领导
审  批
	


经办人：                                                            联系电话：

专项编号：
人事处备案：




横向科研项目经费预算表
	项目负责人
	
	到账经费（万元）
	

	工号
	
	所在部门
	填写真实部门

	项目名称
	

	项目来源
	

	序号
	支出类别
	预算数（元）
	备注

	一
	直接费用
	
	≧50%

	1
	设备费
	
	

	2
	业务费
	
	

	3
	劳务费
	
	不超过到账经费
的20%

	二
	间接费用
	
	≦50%

	1
	管理费
	
	1%

	2
	其他统筹支出
	0
	

	3
	业务接待费
	0
	不超过到账经费
的20%

	4
	绩效支出
	
	黄色字段打印时去除

	合计（元）
	
	


*项目负责人承诺将根据合同与国家相关经费管理规定，严格按预算范围开支经费。
 项目负责人签名：
年   月   日



	江苏食品药品职业技术学院科研项目经费分配申请表 

	项目名称
	

	项目来源
	企业
	立项年度
	

	 项目负责人
	
	到账经费（万元）
	

	工号
	
	所在部门
	

	序号
	人员
	工号
	所在部门
	本人到账经费（万）　

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	合计
（万元）
	

	   项目负责人签名：                           年   月   日

	   项目管理部门意见：                                                                                                                                                                                                                                                     

	                           项目管理部门公章

	                             年   月   日

	   备注栏：

	






合同终止协议

甲方：
乙方：

甲方与乙方原于     年    月签订的                         合同，现因                     原因使    方无法继续履行合同，经双方协商同意，该合同于     年___月____日予以终止，不再履行，且因合同所产生的一切责任和后果互不追究。甲方拨付给乙方经费已用于课题研究不再追回，乙方也已将相关材料、报告或成果交付甲方。
本协议由双方签字盖章后生效。协议书一式   份，由双方各执   份，具有同等的法律效力。

甲方：(盖章)                    乙方：(盖章)
法定代表人/委托代理人：(盖章)   法定代表人/委托代理人：(盖章)
日期：                          日期：




横向科研项目经费购置仪器设备申请表
	科研项目名称
	
	经费代码
	

	申请人姓名
	
	联系电话
	
	申请时间
	

	仪器设备名称
	规格型号
	采购数量
	预算单价
	预算总价

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计
	

	申购原因/用途说明：

项目负责人（签名）： 
年    月    日

	所在单位意见：

单位负责人（签名）：
年    月    日

	科研处意见（10万以上）：

单位负责人（签名）：
年    月    日

	资产管理处意见：

单位负责人（签名）：
年    月    日


注：1.申请表中的品牌、规格型号及配置要求如不明确可不填写；
2.如申购的仪器设备较多，表中不够填写，可将详细清单和具体参数配置要求另行附页说明；
3.单价2万以下的单台设备无需填写此表，直接购买后办理入库手续。
[bookmark: _GoBack]
