山东第二医科大学横向科研经费到款入账通知单（试行）
通知单编号：                                               发出日期：
	项目基本信息

	项目名称
	[bookmark: _GoBack]

	项目编号
	
	合同金额
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	所在二级单位
	
	委托单位
	

	合同起止日期
	

	本次到款信息

	银行进账单号
	
	到款日期
	

	本次到账金额
	（小写）¥          元   （大写）  仟  佰  拾  万  仟  佰  拾  角  分

	项目经费号
	（由财务处填写）

	科研处审核意见
	

经审核，该项目为已备案的横向科研项目，以上到款信息与合同约定相符，同意办理经费入账手续。

                             （盖章）

年  月  日

	财务处处理意见
	

款项已核实，经费已按上述要求入账。
项目经费号：_______________

经办人：                             （盖章）

年  月  日




说明：
1. 本通知单一式三份，科研处、财务处、项目负责人各留存一份。
2. 办理入账时，需附银行进账单复印件、科研合同关键页（含金额、账号、签章页）复印件。
3. 管理费按学校规定一次性计提，项目终止不予退还。
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