附件：

中山大学贵重仪器测试基金充值申请表

	申 请 人
	
	所在单位
	

	充值金额（元）
	
	经费支出

项目编号
	

	主要测试任务
	

	经费负责人意见
	   签 名：                           年  月  日

	设备与实验室管理处意见
	   负责人签名：                      年  月  日


备注：凡单笔测试基金充值转帐金额达2万元（含）以上的，请填写此表一份，由经费负责人签名后，送设备与实验室管理处设备管理科审核、备案。
