上海交通大学医学院横向科技项目及成果转化绩效支出申请表
	项目名称
	
	项目编号
	

	执行期限
	
	本次发放时段
	
	经费本号
	

	绩效总额
	万元
	已发放额
	万元
	本次申请发放额
	万元

	本次发放方案
	姓名
	金额（元）
	姓名
	金额（元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	……（可增加）

	项目负责人
	本项目进展符合以下第   1-3     条件：

1.横向课题立项或横向项目备案，引入的非政府计划安排科研经费到位。

2.参与合同谈判、拟定等促成合同缔约，并通过上海市合同登记行政审批。

3.已按合同约定完成科研任务，并提交报告及相关验收证明。
4.实现科技成果实施、许可或转让、作价投资等商业化、产业化活动。
5.技术转移专员参与策划运营的科技成果实现转化或取得阶段性成效。

6.取得其它科研成果。

现申请发放绩效津贴。请审核。
签字：                     年    月    日


注：1.依据《上海交通大学医学院横向科研课题管理办法》以及《上海交通大学医学院促进科技成果转化管理办法》，本表绩效支出不计入绩效工资总额基数。

2.本表一式三份。（考核情况及审核情况见表格背面）

	二级单位（学院、系、所、附属医院等）考核情况及审核意见
	负责人签字（盖章）：      学院盖章：            年    月   日

	医学院科技处审批意见
	负责人签字（盖章）：         部门盖章：           年    月    日

	经费管理单位财务处审批意见
	负责人签字（盖章）：        部门盖章：          年   月    日


