附件2

华南理工大学医学院仪器（实验室）对外服务结算单

	团队（实验室）名称
	
	结算时间
	

	委托人
	
	联系电话
	

	测试仪器（实验室）
	
	收费标准
	

	
	
	对外服务时间段
	

	实验内容及条件、数量：
	团队（实验室）负责人 

意见及签名：



	实验记录（实验数量、机时）：


	结算费用（人民币元）：



	团队（实验室）共享工作管理员签名：
	


