校外专家咨询费发放表
	项目名称
	
	项目类别
	纵向□横向□平台□

	咨询地点
	
	咨询时间
	

	咨询形式
	□会议咨询      □现场咨询      □电话咨询

	参加人员
	

	姓名
	职称/职务
	工作单位
	银行卡号及开户行
	身份证号
	发放金额
	联系方式

	
	
	
	
	
	税前
	扣税
	税后
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	万    仟    佰    拾    元  （￥：           ）

	咨询内容及专家意见：
                                                                                         专家签名：
年     月     日

	咨询项目负责人承诺
	本人承诺：以上费用保证如实全额发给审批表所列的专家；若未如实发放，存在套取经费行为，本人愿意承担相应的纪律处分和法律责任。                    
承诺人：                                
                                            年    月     日
	项目负责人所在单位负责人签字
	年

负责人签字：

年    年     月   日


注：会议咨询及现场咨询须专家本人签名。
