北京大学第一医院科研相关服务费用支出审核单
	科室
	
	课题/科室负责人
	

	服务公司名称
	

	服务公司
论证合同编号
	
	经费来源
支票本号
	

	详细服务内容
	

	服务价格（单价及总价）
	

	付款方式（写明预付费、后付费、分批付款等情况）
	

	经办人
	（签字）

	审批意见
	课题/科室负责人
	（签字）

	
	主管部门负责人
	（签字）


注：

1. 使用课题经费，由课题负责人签字；使用科室经费，由科室负责人签字。
2. 本表仅适用于单项或批量金额5万元以下，且从通过科研采购论证的供货商列表中选择的服务。
3. 请核实确认供应商收取的单价未超过采购论证约定最高报价。

4. 本审核单于2016年制。
