附件4

大连交通大学横向科研项目结账申请表
	项目名称
	
	合同额
	

	项目负责人
	
	联系电话（手机）
	

	项目经费卡号
	

	项目经费情况
	到账经费
	
	计财处审核人（签字）：

年   月   日

	
	支出经费
	
	

	
	结余经费
	
	

	项目结余经费

处理方式
	(提取绩效奖励
(其他

	项目负责人（签字）：                     年   月   日

	所在单位意见
	学院（部）负责人（签字）：
学院（部）（盖章）：
年   月   日

	科技处意见
	该项目已于   年  月  日结题，同意结账申请。

签字：             盖章：

年   月   日

	计财处意见
	受理结账申请。

签字：              盖章：
年   月   日


注：1.所在单位意见栏签字处，须院长或分管科研工作副院长签字，盖章无效。 

2.此表一式两份，由财务处、科技处各存档一份。 
