中南林业科技大学咨询/评审/讲座费发放表

	序号
	姓  名
	工作单位
	职  称
	电话号码
	身份证号码
	工作内容
	工作时间
	发放金额
	签  名 
	备  注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


声明：以上明细记录情况属实，绝无弄虚作假，如与事实不符，本人愿意承担一切法律后果。

                                   项目负责人（签字）：

                                                                                           年   月   日
