
湖北师范大学专家评委费发放申请表
学院名称：
	专家姓名
	

	专家职称/职务
	

	专家所属单位
	

	评审事由
	

	评审时间及地点
	

	评审费金额

（税前，单位：元）
	
	执行标准
	

	学院意见
	签字：            单位公章：

 年   月   日

	科研处意见
	签字：            单位公章：

 年   月   日


注：1、请参照校财务处评审劳务费发放标准申报。
此表一式两份，申请单位和科学研究处各一份。
                                                                    科研处制表

