汕头大学医学院第二附属医院
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	中心编号
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                                                                   XXXX公司（盖章）

                                                 年    月    日


机构立项审核费
费用：每个项目立项审核费1111元（含税）
银行名称：中国工商银行汕头高新技术开发区支行 

账 号：2003022109024928813 

账户名称：汕头大学医学院第二附属医院

税务登记号：粤地税字 440511455860744 号
（注：自2018年3月起，凡进入我院机构立项程序的项目均需收取立项审核费，请各申办者在递送资料时汇款，本机构将在立项费用到账后完成立项程序并协助递送资料至伦理办公室）

（打款时备注项目具体名称，打款后请按照附件填写发票信息表发送到sdyfeygcp@163.com，申请开具发票）
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