测试/加工费支付承诺书
	课题负责人
	
	联系方式
	

	课题类型
	
	经费卡号
	

	课题名称
	

	课题经费情况
	课题预算总金额
	

	
	课题已到账经费金额
	

	
	预算中测试加工费额度
	

	测试/加工承担方
	

	测试/加工内容
	

	测试/加工费金额
	测试/加工合同总金额
	

	
	本次支付金额
	


课题负责人承诺：
1、已认真阅读并清楚国家和学校的项目及科研经费管理办法及相关规定。
2、本人、课题参与人员及直系亲属与测试/加工承担方无利益关系。
3、测试/加工承担方具备完成相关测试/加工任务的能力与资质。
4、对测试/加工活动的真实性、业务相关性、合理性负责。
如有不符，愿意承担相关的法律责任，并接受相应的处理。 
课题负责人：（签名）
      年    月    日
院系审核：
已审核该测试/加工的真实性、业务相关性、合理性。同意支付测试/加工费。
院系科研负责人：（签名）
院  系  公  章：
      年    月    日
项目管理部门负责人：                     
项目管理部门公章：                        
合同备案号：            

