
南京医科大学附属江宁医院外送实验申请单

课题立项编号：          ；科研工作申请单编号：          ； 外送实验申请单编号：           
	课题名称
	

	课题来源
	
	上级拨款（万元）
	

	课题管理人
	
	自筹经费（万元）
	

	外送实验

主要内容
	

	服务公司名称
	

	外送实验费用
	

	相关说明
	1、 附课题计划任务书或课题申请书及立项批文；

2、 服务费用超过1000元的必须通过财务转账。

	课题负责人意见
签字
年    月    日

	中心实验室负责人意见
签字
年    月    日

	科教处负责人意见
签字
年    月    日

	分管副院长意见

签字
年    月    日


注：1、科研工作申请单编号及外送实验申请单编号由中心实验室科研管理员填写。2、此表签署后，科教处、中心实验室、项目负责人各留存一份。
