附件
南沙区博士后科研经费申请表
	申请单位
	

	申请金额
	
	开户单位
	（博士后工作站户头）

	开户银行
	
	银行账号
	

	联 系 人
	
	电话及手机
	

	项目名称
	

	博士后姓名
	
	身份证号码
	

	项目负责人
	
	身份证号码
	

	科 研

项 目

主 要

内 容

摘 要
	

	申 请

单 位

意 见
	本单位承诺按照以下范围合理使用博士后科研项目启动经费：

1.科研设备采购；2.科研会议费用；3.聘用科研工作人员费用；4.科研场地费用；5.其他科研费用。

本单位承诺，严格按财务管理规定约束经费使用，配合有关部门进行监督和检查。

单位负责人签名：               （盖章）:

                             年  月   日

	区博士后工作管理部门审核意见
	    （盖章）:

                             年  月   日




