科技成果转化团队奖励发放申请表
                                                           单位：万元
	成果转化

项目名称
	
	成果转化
公示号
	

	受让方
单位名称
	
	申领次数
	第   次

	合同总额
	
	本次申领
额度
	
	奖励
比例
	90%
	本次
发放总额
	

	成果转化团队奖励发放方案
	序号
	姓 名
	单  位
	团队角色
	发放额

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	项目负责人
承      诺
	本人保证以上内容的真实性。若填报失实和违反相关规定，本人将承担全部责任。
负责人签字：                 

                     年    月    日


	院部意见
	负责人签字：
单位公章
年    月    日


	国家大学科技园办公室意见
	负责人签字：
单位公章

年    月    日



注：本表一式两份；团队成员如为学生，在单位栏标注“***学院学生”字样；团队角色指成果负责人、主要完成人、一般参与人等；本次申领额度指本次申请奖励发放的金额，本次发放总额指本次申领额度按90%奖励比例计算后的奖励金额。
