附件4
邵阳学院附属第一医院特殊科研活动数据采集费发放审批表

	项目名称
	　

	项目来源
	　

	项目编号
	　

	金额合计（元）
	

	数据采集情况说明：                                                                                                           



	数据采集经办人（签字）：      

年   月   日                                                  
	项目负责人（签字）：

年   月   日

	科研部意见
	      负责人（签字）：

年   月   日

	分管院领导意见
	签名：                 年  月  日


（注意：1.社会调查、心理测试等特殊科研活动产生的数据采集费，报销时需提供问卷调查（心理测试）和数据采集情况说明，包括时间、地点、规模、参加人数、调查或采集内容等，可另附纸；2.数据采集费的劳务费只能发给被调查或访谈人员，且需同时提供被调查或访谈人员的姓名、身份证号、本人签名及联系电话，若涉及科研伦理性原则及隐私保密等事项无法提供，报销时须另附对有关事项的详细说明并报科研部审核。）
