	上外贤达学院科研项目劳务费/专家咨询费情况表

	项 目
名 称
	
	项 目
编 号
	
	项 目
负责人
	

	序号
	类别
	姓名
	职务/职称
	工作单位
	联系方式
	签名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	专家费/劳务费使用情况（包括但不限：项目评审、咨询、资料与数据的收集、整理、分析情况，工作安排情况， 事由按人员情况分述，可分页）

	


	项目负责人承诺

	1.劳务费发放人员为非本校工资性收入人员，并保证其工作内容的真实性。

	2.专家咨询费发放人员为非本校工资性收入人员及非项目组成员，并保证其工作内容的真实性。

	
	项目负责人（签字）
	

	
	年   月    日



