湖北第二师范学院科技成果转化收益认领及分配方案审批表
	转化合同名称
	

	转化方式
	· 转让      □许可      □其他                   

	收益分配方式
	□现金      □自立项课题经费

	若直接提取现金，
请填写本栏
	现金收益总额
	                         万元（以净收益为基数计算）

	
	参与人员及分配方案（可另附清单）
	姓  名
	所在部门
	工  号
	分配占比（%）
	签  名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	经办人
	
	联系方式
	

	
	承 诺 书

	
	项目负责人承诺：
1.严格遵守《合同法》及学校有关规定，依法分配成果转化收益；
2.成果转化的收益分配比例经协商已达成一致；
3.如对分配比例有争议，自行协调处理。

项目负责人签名：            
                                                  年   月   日

	审

查

意

见
	项目负责人所属单位意见
	


负责人签字：                 部门盖章：
                                           年   月   日

	
	科研管理部门意见
	


负责人签字：                 部门盖章：
                                           年   月   日

	
	财务管理部门意见
	


负责人签字：                 部门盖章：
                                           年   月   日

	其他事项：







  注意：本表格正反打印，手写签名。
