昆明医科大学科研项目预借发票（收据）申请表

申请单位（盖章）
	申请人
	
	申请人工号
	

	联系方式
	

	项目名称：

	合同备案号：

	发票内容：

	付款单位名称：

	金额（大写）：
	￥

	本

人

承

诺
	预计到款时间：    年   月   日（最长不超过半个月）

	
	我保证该笔款项在约定时间内全额收到学校账户，若因特殊原因款项逾期不能到账，本人负责收回发票原件并退还计财处。若在约定期间款项未到账，又未将发票原件退回计财处，同意学校冻结_______项目经费，并缓发本人津贴，直到款项或发票收回为止。

项目负责人签字：                     年   月   日

	交款时间
	
	凭证号
	


