
	大连海洋大学科研绩效考核表
提交时间：20     年     月     日

	所在单位 
	
	项目名称
	

	项目编号
	
	财务账号
	

	下达单位
	
	起止时间
	

	实施进度
	（）1、完成年度任务 （） 2、完成中期检查（）3、完成结题验收

	绩效激励预算额度：     元
	其中余额：     元
	申请发放金额（元）：（填写应发金额合计数）

	项目完成情况
	

	人员绩效考核情况

	序号
	姓名
	所在单位
	在项目中分担的任务/实际贡献
	任务完成情况
	本人签字

	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目负责人：（签字）
	经办人：（签字）

	二级单位审核意见：

（主管领导签字）
	科技处审核意见：
（负责人签字）
	分管科研工作校领导意见（≥10万元）：
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