生醫光學影像核心平台繳款通知單
               老師/醫師 您好:
請您查照以下明細內容，在繳款期限內繳清應繳金額，如有任何疑問，請與實驗室人員許喻筑連繫，分機5735。謝謝您！
	使用日期
	使用
人員
	使用之
服務代號
	使用內容
	單價
	時數
(小時)
	總金額
	備註

	2019/09
	
	A10-9
	全景教育訓練
	500
	1
	500
	


＊本期使用總金額：500元整
＊收費採用預開收據方式，請收到本繳費通知單後盡快繳交甲式黏貼憑證送至醫學院六樓核心實驗室辦公室(81-0623)以利工作。
＊繳款資訊：
銀行：台灣銀行 台南分行
帳號：00903607114-1

戶名：國立成功大學401專戶
統一編號：69115908
備註：「生醫光學影像核心平台」儀器使用費
＊繳款期限：108年09月18日前

[image: image1.png]


＊請於繳款期限前盡速繳款，避免影響使用權益，敬請配合，謝謝。
