2018年7月修订版

博士后科研流动站协作研发中心科研项目资助经费审批表

	单位名称：                                       企业性质：国企□ 民营□ 其他□

	单位地址：

	法人姓名及身份证号码：

	工商营业执照号码：                               批准机构： 省工商□ 市工商□ 区县工商□                      

	注册时间：                                       注册资本：

	单位占地面积：          平方米　                 单位办公面积：    平方米

	单位人数：                                       其中高级职称    人，中级职称    人

	设站批准文件及文号：

	科研课题：

	博士后人员
	  身份证号码：                                       签名：

	
	  身份证号码：                                       签名：

	单位经营情况、自身科研资金投入情况：　

	企业博士后工作管理制度：                                有□  否□

	博士后工作管理专员姓名及联系电话：                           

	银行账户（全称）：

开户行：

账号：

单位财务负责人：                                        单位公章：

 年    月    日                                      年    月    日

	

	

	
	经审核，拟同意(不同意)拨付资助经费            万元。

人社：                        财政：

年    月    日                  年    月    日

	
	

	
	
	

	　
	　
	


