上海师范大学科技成果转化收益分配表
编号：                                                    年     月     日
	合同名称及金额
	

	知识产权名称

（专利号）
	

	成果完成团队

（学生用*注明）
	

	转化方式
	□转让  □许可  □其他             
	是否关联交易
	

	按横向项目立项

	项目负责人
	             
	联系电话及邮箱
	

	成果完成团队教师承诺：同意由        担任本项目负责人，按照横向项目立项实施。
依次签字：                                            

	按现金收益分配

	到款金额
	         万元
	申请奖励
	           万元（以净收益为基数计算）

	成果完成团队
奖励分配方案
	

	成果完成团队承诺：本人同意按本表中奖励分配方案实施。
全体人员签字：                                            

	审批意见

	所在学院
	科技处（技术转移中心）

	负责人         单位公章
年     月     日
	负责人签名

年      月       日

	财务处
	主管校领导

	负责人签名

         年     月     日
	签名

年      月       日

	备注（如有中介机构或成果转化人员费用请说明）



1

