	中国科学院广州地球化学研究所专家咨询费发放明细表（学科组、实验室）

	序号
	姓名
	身份证号
	单位名称及职称
	手机号码
	咨询形式
	（请勾选）

□ 税前金额
□ 实付金额
	开户银行及卡号
	专家签字

	1
	　
	　
	中国科学院广州地球化学研究所 研究员
	
	评阅

答辩
	1600
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	关于咨询内容、时间、地点以及使用课题信息等的描述（必填）：XXX博士后出站评审费，时间：2024.06.18，地点：综合楼701，课题号：　


	经办人签承诺
本人承诺此次咨询事宜如实发生，承诺专家信息真实，没有弄虚作假。若填报失实和违反规定，本人将承担全部责任。
年   月   日
	课题负责人承诺
本人承诺专家咨询费与课题任务相关，保证咨询事宜的真实性。若填报失实和违反规定，本人将承担全部责任。
年   月   日
	实验室负责人审批意见
对课题负责人和经办人的承诺予以认可，咨询事宜真实合理。
年   月   日
	部门负责人审批意见

专家咨询费发放合理，符合规定，同意报销。
（签字、盖章）
          年   月   日
	主管所领导审批意见

年   月   日


注：所外专家需通过银行转账方式发放，所内专家咨询费计入工资发放，不得支付现金；总额超过2万元的，需主管所领导审批。
