[bookmark: _GoBack]重医附一院科技成果转化奖励及分配审批表
	项目编号
	（不填写）

	项目名称
	

	转化方式
	转让   许可   合作实施   其他

	到账金额
	        万元
	申请奖励
	        万元
（以净收益为基数）

	奖励人员
	1
	姓名
	
	科室
	
	工号
	
	  %，共计   万元

	
	2
	姓名
	
	科室
	
	工号
	
	  %，共计   万元

	
	3
	姓名
	
	科室
	
	工号
	
	  %，共计   万元

	
	4
	姓名
	
	科室
	
	工号
	
	  %，共计   万元

	
	5
	姓名
	
	科室
	
	工号
	
	  %，共计   万元

	项目负责人
	
	职称
	
	联系电话
	

	项目负责人承诺：
  1.严格遵守《合同法》及医院有关规定,依法分配奖酬金
  2.在团队成员中的分配比例已经达成一致
  3.如分配比例有争议,自行协调处理

                                                        签名：
                                                         年   月   日

	审查意见
	科研处
	   


                签名：
                  年   月  日

	
	院领导
	  


                签名：
                  年   月  日

	
备注：

	注：如有中介费用或其它需要说明的情况，项目负责人应在备注中说明。



