	附件2
[bookmark: _GoBack]沈抚示范区博士补贴申报人员情况汇总表

	

	单位盖章：                                                           
	
	
	
	
	申报时间：
	
	

	单位名称
	
	申请补贴名额
	
	单位地址
	

	
	
	（单位：人）
	
	
	

	收款单位
全称
	
	银行账号
	
	开户行
	

	序号
	姓名
	身份证号码
	补贴年度
	申请补贴金额

	
	
	
	
	（单位：万元）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	单位负责人(签字）：                                       
	联系电话：



