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商洛市中心医院科研专家咨询费发放登记表
	课题来源
	
	课题编号
	

	课题名称
	

	咨询内容摘要
	



	编号
	姓名
	性别
	身份证号
	职务
	工作单位
	银行卡号
	金额（元）
	签名

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	科研管理部门意见
	

签字：                          （盖章）
                                     年  月  日

	财务管理部门意见
	

签字：                          （盖章）
                                     年  月  日


特别提示：专家咨询费是指在项目研究开发过程中支付给临时聘请的咨询专家的费用。
