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1.依                                                            審核判定。 
  □受理：預定        年        月        日完成，總計費用共          元。 
  □退件： 
 
 
                          主管：                  經辦： 

結
案
註
記 

1.試驗件已測試完成，於    年    月    日取回。 
2.付款方式 
□ 研究計劃(編號：                   )經費撥付。   
□ 研究計劃補助金(編號：                 )撥付。 
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□ 現金/支票(公司：                          )。 
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請由                 (計畫編號)         (費用種類) 撥付至成本代號          。
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