景德镇学院科研课题到账经费确认表
	课题名称
	


	课题立项时间
	

	横向
	

	纵向
	


	二级学院
（部门）
审核（签章）
	





年    月    日

	到账金额
	

	到账时间
	


	付款单位
	


	计划财务处
审核（签章）
	





年    月    日

	课题负责人
及成员（工作量分配比例%）
	






	科学研究处
审核（签章）
	





年    月    日

	课题负责人
确认签字
	



年    月    日


本表一式三份，二级学院、计财处、科研处各一份。
