高雄醫學大學研究發展處研究資源組
X-ray 單晶繞射儀繳費單
申請者基本資料                                         日期：   年   月   日
	計畫主持人

(申 請 者)
	
	收據抬頭
	

	服務單位
	
	統一編號
	

	聯絡電話
	(  ) 
	校外匯款繳費

(請 勾 選)
	出納收據寄送方式：

□電子檔E-mail傳送   □郵寄


收費標準 
	使 用 時 間
	單價
	件數
	總 價

	執行科技部各類計畫收費

	4小時內
	1,000元
	
	

	4至8小時
	1,500元
	
	


	8至16小時
	2,000元
	
	

	16小時至24小時
	2,500元
	
	

	24小時以上
	3,000元
	
	

	非執行科技部各類計畫收費
	
	
	

	
	6,000元
	
	

	
	
	總額
	


學術界收費如同科技部貴儀。
繳費方式：
1. 現金繳費者，請持本表單至出納組繳費，取得出納章印後，將正本繳回第一教學大樓八樓833室。
2. 校內使用者，若繳費金額大於3,000元以上，得以計劃經費核銷，請將本表單影本及校務資訊系統-付款憑證影本（需有傳票編號 ），繳回第一教學大樓八樓833室。
3. 校外使用者，繳費單得以E-mail方式發送。匯款繳費方式，帳號：財團法人私立高雄醫學大學，彰化商業銀行(銀行代碼009)東高雄分行帳號：8140-51-00115-6-00
請傳回匯款證明-轉存PDF電子檔，E-mail：alan.y.l.chang66@gmail.com
以下欄位申請者免填                                            保存期限：6年
	繳費單編號
	
	收費金額
	
	出納組
	

	分析人員
	
	主管核章
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