研究人员入室转账申请表

科研课题实验预付款
	课题名称
与负责人
	

	联系人
（电话）
	

	实验分室或
技术平台
	细胞培养室
	预付金额
	2000元

	实验室
经费账号
	新疆地方与民族高发病重点实验室：（7000103）
	实验分室或技术平台负责人
	

	备注：
	课题全部实验经费按多退少补的原则，待实验结束时一并结算。


                                                     年       月       日
………………………………………………………………………………………………………
科研课题实验经费转账申请
现收            导师科研课题经费预付实验费用 ￥2000元。导师经费转出帐号：                 

转入实验室经费帐号：           

导师签名：

        年       月       日

