領        據

茲領到《補助單位名稱》 補助本校《計畫主持人》 MERGEFIELD 人數 老師之《計畫名稱或補助事由》計畫第一期金額，計新台幣   佰   拾   萬   仟   佰   拾   元整。《金額數字須大寫，數字大寫範例：零、壹、貳、參、肆、伍、陸、柒、捌、玖》
此   據
中山醫學大學

出    納  齊麗霞
會計主任  王曉琪
校    長  黃建寧
中 華 民 國     年     月     日

撥款戶名：財團法人中山醫學大學

統一編號：５２０００４０３

金融機構： 

帳    號：《匯款帳戶請洽出納組》
地    址：402 臺中市南區建國北路一段110號
領據開立說明：領據格式為一式二份(正本及副本)，請各單位承辦人

於領據用印完成後，將副本擲回出納組留存。
領        據

茲領到              補助本校            MERGEFIELD 人數 老師之              計畫第一期金額，計新台幣   佰  拾  萬  仟  佰  拾  元整。
此   據
中山醫學大學

出    納  齊麗霞
會計主任  王曉琪
校    長  黃建寧
中 華 民 國     年     月     日

撥款戶名：財團法人中山醫學大學

統一編號：５２０００４０３

金融機構：

帳    號：
地    址：402 臺中市南區建國北路一段110號
領        據

茲領到              補助本校            MERGEFIELD 人數 老師之              計畫第一期金額，計新台幣   佰  拾  萬  仟  佰  拾  元整。
此   據
中山醫學大學

出    納  齊麗霞
會計主任  王曉琪

校    長  黃建寧
中 華 民 國     年     月     日

撥款戶名：財團法人中山醫學大學

統一編號：５２０００４０３

金融機構：

帳    號：
地    址：402 臺中市南區建國北路一段110號
範 例
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