绍兴柯桥浙工大创新研究院发展有限公司经费发放人员名单
  部门：（敲章）
	项目名称：

	项目编号：

	序号
	姓名
	性别
	[bookmark: _GoBack]教职工/学生/其他
	身份证号
	银行卡（全称）
	卡号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


负责人签字：
注：提供所有人员身份证正反面复印件
