上海健康医学院科研经费服务验收表

（测试加工技术服务类）

	项目类别
	
	项目名称
	

	项目负责人
	
	项目所在部门
	

	服务主要内容
	

	服务费用（万元）
	
	服务年月
	

	服务单位
	
	发票号码
	

	验收情况

（服务满意度）
	(优    (良    (合格    (不合格

	项目负责人签字
	签字：                                  年   月   日


