
山西药科职业学院教科研经费使用情况自查表
填表日期：   年  月  日
项目名称：                                                                     单位:万元 
	负责人
	 
	学历/职称
	 
	单位（部门）
	 

	项目类别/编号
	 
	批准单位
	

	起止时间
	 
	经费支助金额
	

	检查内容

	经费开支范围
	

	购置和形成固定资产和无形资产情况
	

	固定资产采购情况
	

	科研成果及推广应用、收益情况
	

	违规使用经费情况

	序号
	自查内容
	有/无
	说明

	1
	扩大科研经费开支范围
	
	

	2
	未发生实际业务开具真实发票套取资金
	
	

	3
	劳务费与事实不符、重复报账
	
	

	4
	仪器设备购置及耗材采购虚假报账
	
	

	5
	利用假发票、白条报账
	
	

	6
	购置固定资产未纳入学院管理
	
	

	7
	层层转拨、变相转拨经费
	
	

	8
	横向科研经费未纳入学院财务管理
	
	

	9
	其他违法违规现象
	
	


项目负责人签名：                 所在单位（部门）签章： 

