[bookmark: _GoBack]  重医附一院成果转化绩效支出审批表

科室：XXX                                  202X 年  X  月 XX   日                                   单位：元
	项目负责人
	李XX
	成果名称
	促炎XXX/8200XXX

	财务账号
	XXXX
	合同生效时间
	2021年01月至
2023年12月
	项目批准经费
	50000

	绩效预算额度
	10000
	绩效已发额度
	0
	本次申请额度
	10000

	序号
	姓名
	工号
	身份证号
	职称
	开户银行
	账号
	联系电话
	工作单位
	分配金额

	1
	李X　
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	XX银行XX支行　
	6217XXXXXXX
	　187XXXXXXXX
	重庆医科大学附属第一医院
	10000

	2
	
	　
　
	
	
	　
	
	　
	　
	

	合计金额（大写）：  壹 万 零 仟 零 佰 零 拾 零 元 零 角 零 分              合计金额（小写）：  10000 元





法人院长：                    分管院长：                     职能部门负责人：               项目负责人：                 经办人：               联系电话：
