山东大学国家自然科学基金项目绩效考核报告
	项目负责人
	
	联系电话
	

	项目类型
	
	项目执行期
	起：  年   月   日
止：  年   月   日

	绩效考核的
科研项目名称
	
	绩效考核的
科研项目财务编码
	

	转出科研绩效项目财务编码：
绩效考核的科研项目
或
项目负责人科研发展基金
	
	转入科研绩效项目
财务编码：
项目负责人科研绩效

	

	申请结转科研绩效费金额
（单位：元）
	

	项目绩效评价
（考核）阶段
	在研 
完成（结题前）
	评价（考核）
结果
	□优良  □合格 
□不合格

	项目执行情况
	




	项目负责人
意见
	本项目完成了既定阶段任务，本人同意项目绩效评价（考核）结果，申请将本项目已到账科研绩效费用转入本人的科研绩效费账户，并承诺在资助期内完成绩效发放。

项目负责人签字：
                                年   月   日

	所在二级单位
意见
	我单位已按要求对该项目进行了绩效考核，同意将已到账科研绩效费用转入“项目负责人科研绩效”账户，并承诺监督项目负责人在资助期内完成绩效发放。 


单位负责人（签字）：            单位（公章）

年   月   日

	科研管理部门
意见
	 


单位负责人（签字）：            单位（公章）

年   月   日


经办人：                                      联系电话：

备注：1.若项目负责人提交绩效考核报告后未在项目资助期内完成发放，由此带来的预算执行、结题、审计等问题由项目负责人承担。
2. 预算制科研项目累计结转的绩效费总额，不超过科研项目实到课题组间接费用总额。
3. 如项目中止或不能结题，项目负责人及项目组成员将所发绩效（含个税）原渠道返还。
[bookmark: _GoBack]4. 审批完成后，请将此表送至各校区财务报账大厅。
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