湖北第二师范学院科技成果转让收益认领及分配方案审批表
	成果
名称
	    

	接受成果单位名称
	
	取得转化收入金额
	

	成果负责人
	
	联系电话
	

	成果完成人
分配方案
	姓  名
	所在部门
	分配金额
	签  名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	项目负责人责任保证：
1. 严格遵守《合同法》等相关法律法规及学校有关规定，依法分配奖酬金；
2. 在团队成员中的分配比例已经达成一致；
3. 经成果所属团队所有成员协商，同意上分配方案。

                               成果负责人签字：

                                                       年      月      日

	成果完成人
所在单位意见
	



负责人签字：
                       年   月   日（单位公章）

	科研处意见
	


负责人签字：
                                  年   月   日
 （单位公章）

	财务处意见
	


负责人签字：
                                  年   月   日
 （单位公章）



