	电子科技大学暂付款经办人权限申请表

	类型1   申请人所在单位：                       申请人姓名：                 

	□非全职杰出人才
	证件号码：
	所在单位审批意见
	　  同意授权          作为本单位经费暂付款经办人，并承诺对其经办的暂付款承担归还责任。
　

	
	工号：
	
	

	□医学院等双聘人员
	证件号码：
	
	单位领导（签字）：              单位盖章：               

	
	工号：
	
	年   月   日      

	
	
	
	

	类型2   申请人所在单位：                       申请人姓名：                 

	□科研团队长期聘用人员
	证件号码：
	项目负责人审批意见
	　

	
	
	
	　

	
	工号：
	
	同意授权          作为本人项目经费暂付款经办人，并承诺对其经办的暂付款承担归还责任。

	□离退休人员
	证件号码：
	
	　

	
	工号：
	
	　

	□学生
	证件号码：
	
	项目负责人（签字）：    

	
	学号：
	
	                               年   月   日    


