
	福建医科大学公共技术中心仪器检测费用明细

	经费拨出单位：                           经办人及电话：

	使 用 仪 器 设 备
	单   价
	样本/时长
	金额（元）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合计
	

	备注：单价请对照中心仪器使用收费标准准确填写，样本/时长请根据实验需求据实填写，若有其它需求，请备注说明。（一式两份）



课题负责人 ：




       平台审核老师:                          公共技术中心：(盖  章)
日期:          年     月    日


