首都医科大学纵向合作经费、测试化验加工费
外拨审批单（2020版）
填表说明：
1． 本表用于我校科研经费中纵向合作研究经费、测试化验加工费外拨审批使用，经费外拨方式包括银行汇款和支票付款。
2． 科研项目负责人申请外拨纵向合作研究经费，需下载填写《纵向课题合作任务书》；申请外拨测试化验加工费，需下载填写《测试化验加工委托协议》。另外，人才项目负责人需另附涉及经费外拨的项目计划书（预算批复明细、预算申报支撑材料）复印件，以便学院和相关部门对照核查。
3． 接收外拨经费的单位是公司、企业的，科研项目负责人应提供与原件核对无误的收款单位营业执照复印件、资质证书等相关材料。接收外拨经费的单位是高等院校、科研院所、公立医院等事业单位的，一般不需提供收款单位营业执照复印件，视具体委托事项决定是否需要提供资质证书。
4． 同一合作任务书或测试化验加工委托协议的第二笔及以后的拨款无需重复提交审批表。
5． 财务处对材料的完整性、开户行名称（与提供的合作或受委托单位资质材料的单位名称一致）以及相应的科目预算进行审核后拨款。

课题负责人承诺：
1) 本人已认真阅读过国家、北京市和学校公布的项目及科研经费管理办法。
2) 本人和课题参与人员及直系亲属与测试承担方无利益关系。
3) 测试承担方具备完成相关任务的能力与资质。
4) 本人保证测试内容、单价、数量真实合理，且测试任务与经费来源科研项目相关。
5) 本人保证留存测试原始结果10年，以备审计查验。
6) 签字盖章纸板的全部内容及附件与提交审核的电子版相同。
本人承诺以上信息均符合事实，若出现虚假信息，本人承担所有相关法律责任。


课题负责人承诺签字：
年    月    日
一、基本信息
	审批单编号
	                     （由学校人事处统一填写）

	拨款合同类别
	  □纵向合作       □测试化验加工   

	审核部门
	  □科技处       □人事处      □研究生院

	项目（课题）负责人
	
	联系电话
	

	所在学院/医院
	
	所在学院/医院负责人
及联系电话
	



二、外拨经费来源及单位情况
	项目（课题）名称
	

	项目（课题）编号
	
	起止时间
	    年   月—    年  月 

	项目（课题）来源
	□科技部项目       □国家自然科学基金  
□北京市科委项目   □北京市自然科学基金
□北京市教委专项   □北京市教委科研计划
□其他项目（                                 ）

	合作或委托的
任务名称
	 

	委托任务期限
	 年  月  日——       年    月    日

	合作或受委托方
	单位名称
	

	
	单位类型
	□高等院校       □科研院所      □公立医院   
□公司、企业    □其他事业单位 □其他（            ）

	
	单位负责人
	
	联系电话
	

	
	承接任务负责人
	
	联系电话
	

	本合同或协议
外拨总经费
	总经费    万元，分  次拨款。

	拨款计划
	拨款时间   
	[bookmark: _GoBack]
	
	

	
	拨款金额（万元）
	
	
	



三、单位审核意见
	学院/
医院
审核：
	纵向合作方单位名称与任务书是否一致     □非合作  □一致  □不一致
委托测试化验加工任务是否合理           □非委托  □合理  □不合理
与经费来源科研项目的研究内容是否相关   □相关      □不相关
 (
学院
/
医院
人事
处骑缝章
)合作或受委托单位的相关证明：       
[bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK14][bookmark: OLE_LINK12][bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK13]营业执照复印件   □测试加工任务不在营业范围内
             □测试加工单位营业范围涉及面广，信誉不确定
             □测试加工任务在营业范围内            
资质证明      □不需要       □有       □无
（合作或受委托单位是高等院校、科研院所、公立医院等事业单位的一般无需提供营业执照复印件）

负责人签字：             （学院/医院人事处盖章）
                                                       年   月   日

	人事处审核：
	纵向合作方单位名称与任务书是否一致   □非合作     □一致    □不一致
与经费来源科研项目的研究内容是否相关 □相关       □不相关
 (
人事
处骑缝章
)合作或受委托单位的相关证明：         
营业执照复印件   □测试加工任务不在营业范围内
             □测试加工单位营业范围涉及面广，信誉不确定
             □测试加工任务在营业范围内            
资质证明      □不需要       □有       □无

审核人签字 ：             （人事处盖章）
                                                        年   月   日
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