	山西大学大型仪器开放测试基金支付单

	使用单位:
	使用人:

	使用时间:

	仪器所在单位:

	仪器名称:（在网仪器编号）

	测试内容:

	完成测试:     次/小时/样     
	收费标准:
	收费总金额：

	基金支付金额:


仪器所在单位签章   负责人签字              山西大学国有资产管理处签章
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