	科研经费到账通知单补办申请表

	申请日期：______年____月____日

	[bookmark: _GoBack]填表说明：本表用于科研经费到账通知单遗失、损毁等补办使用，信息如实填写，签字确认后生效。

	一、基本信息

	所属部门/学院
	
	项目负责人
	

	联系电话
	
	项目编号
	

	二、经费核心信息

	项目名称：

	项目类别：
	□纵向科研经费 / □横向科研经费 / □其他专项科研经费

	到账金额（元）
	￥_______元

	打款单位
	

	经费到账时间
	______年____月____日

	三、补办事由及承诺
1.本人上述科研项目的经费到账通知单，因 □遗失 □损毁 □其他：__________ 需申请补办。
2.本人承诺所填信息真实有效，补办单据仅用于本项目科研工作归档、结题等正规用途，自行承担相关责任，特此申请补办。
申请人签字：__________

	四、审批意见

	院系（部门）审核意见
	□同意 □不同意                     
签字：__________                          部门盖章  
日期：______年____月____日

	科研管理部门意见
	□同意 □不同意
签字：__________                          部门盖章  
日期：______年____月____日

	备注：1. 本表信息须真实准确，涂改无效；
2. 补办单据仅限本项目正规科研业务使用。



