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	课题来源
	
	课题编号
	

	课题名称
	

	编号
	姓名
	身份证号
	银行卡号
	工作内容
	发放标准
	工作量
	金额（元）
	签名
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科研管理部门审批意见
	

签字：                 （盖章）
                                      年  月  日

	财务管理部门审批意见
	
签字：                 （盖章）                                         年  月  日


特别提示：劳务费指发放给课题组临时聘用无固定工资收入的研究生、本科生研究人员及科研辅助人员。补贴标准每人每月不得超过800元，且支出总额不得超出项目预算。
