大连民族大学纵向科研课题经费确认单

	课题名称
	

	课题编号
	
	课题类别
	

	课题负责人
	
	所在院系
	

	联系电话
	
	电子信箱
	

	课题（合同）期限
	年     月     日至        年     月     日

	经费来源单位
	

	课题经费总额（万元）
	
	第     次到帐经费（万元）
	

	本次到款直接经费
	
	本次到款间接费用（万元）
	

	财务处确认: 

财务处（会计人员）签字：

                                                                          年   月   日

	项目负责人签字：

                                                                              年   月   日

	备注：


