[bookmark: _GoBack]附件
中山大学纵向科研项目组间接费用绩效发放方案

	项目名称
	

	项目类别
	（请标明类别：                经费卡号：             ）

	执行期限
	
	本年度第几次发放
	
	项目组间接费用卡号
	

	项目组间接费用总额
	       万元
	已发放额及占比
	        万元 
      %
	本次申请发放额及占比
	                   
    万元    
%

	本次发放 方案
	序号
	姓名
	单位
	发放金额（元）
	发放依据 （实际贡献与测算依据）

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	1.可进一步说明项目执行进展及绩效发放依据；            
2.如发放人员非项目团队成员，请提供相关依据。

	项目负责人
	
项目负责人签字：                 
                     年    月    日

	单位审核 意见
	审核意见：
审核人签字：              单位盖章：
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