“中国出土医学文献与文物研究中心”项目立项
回     执

	项目名称
	

	项目负责人
	
	工作单位
	
	电话
	

	
	
	通讯地址
	
	邮编
	

	课题启动/结项资助经费
	课题组成员

	小写金额：               大写金额 ：   
	

	负责人所在单位开户行及账号
	单位财务部门意见
	单 位 意 见

	户名：

账号：

汇入地点：

汇入银行：

（此栏由本单位财务部门填写）
	公章

           年    月    日

联系电话
	公章

             年    月    日


注：1. 请按要求认真填写回执，加盖财务与单位公章，并按国家相关规定将正式发票一并送（邮寄）至成都中医药大学；

    2. 正式发票抬头请开“成都中医药大学”。 

中国出土医学文献与文物研究中心办公室  制        

年      月      日           

