國立○○大學   函

          地    址： 
                 傳    真：

                 聯 絡 人：

                               聯絡電話：
受文者：國立陽明大學
發文日期：中華民國　　年　　　月　　　　日

發文字號：　　　字第　　　　　　　　號

速別：

密等及解密條件或保密期限：

附件：使用同意證明單乙式兩份
主旨：檢送本校○○所老師○○以國科會計畫經費○○○○○(編號：○○○)，向貴校購買○○小時之MRI掃描費及相關請購證明文件，敬請 查收。
說明：

　一、依貴校MRI儀器使用之收費標準，每小時新台幣○○元整，欲購買○○小時之使用時數，共計費用為新台幣○○元整。

　二、購買金額新台幣○○元整匯款至國立陽明大學專戶：

銀行：第一銀行士林分行

戶名：國立陽明大學402專戶

帳號：19230039019
正本：國立陽明大學
副本：國立陽明大學神經科學研究所：林慶波教授、○○系○○老師
校 長   ○  ○  ○
檔    號：


保存年限：





裝            訂           線








