滨州医学院医药研究中心SPF级动物实验室收费转账记录单（一）NO: 

	课题名称
	

	课题组负责人
	
	预充值寄养费用
金额（元）
	￥

	
	
	
	（大写）

	补交□/退回□费用金额（元）
	￥
	结算寄养费用（发票）总额（元）
	￥

	
	（大写）
	
	（大写）

	转出经费号
	
	转出经费负责人：
经办人：            日期：

	SPF级动物实验室
审核人：         日期：
	财务处（盖章）

经办人：          日期：


---------------------------------------------------------------------------------------------------
滨州医学院医药研究中心SPF级动物实验室收费转账记录单（二）NO: 

	课题名称
	

	课题组负责人
	
	预充值寄养费用
金额（元）
	￥

	
	
	
	（大写）

	补交□/退回□费用金额（元）
	￥
	结算寄养费用（发票）总额（元）
	￥

	
	（大写）
	
	（大写）

	转出经费号
	
	转出经费负责人：
经办人：            日期：

	SPF级动物实验室
审核人：         日期：
	财务处（盖章）

经办人：          日期：


---------------------------------------------------------------------------------------------------
滨州医学院医药研究中心SPF级动物实验室收费转账记录单（三）NO: 

	课题名称
	

	课题组负责人
	
	预充值寄养费用
金额（元）
	￥

	
	
	
	（大写）

	补交□/退回□费用金额（元）
	￥
	结算寄养费用（发票）总额（元）
	￥

	
	（大写）
	
	（大写）

	转出经费号
	
	转出经费负责人：
经办人：            日期：

	SPF级动物实验室
审核人：         日期：
	财务处（盖章）

经办人：          日期：


（财务处）





（医药研究中心


SPF动物实验室）





（实验室/课题组）








