國立台灣大學醫療器材研發中心
次世代定序服務經費支付確認書
茲同意使用_________________________________________(計劃經費名稱)之經費(計劃編號：____________________________________計畫經費提供單位)，共計新台幣    拾    萬    仟   佰    拾    元 整，以支付本實驗室於「國立台灣大學醫療器材研發中心」所申請之定序服務費用，並保證於申請日期之後半年內支付完畢。
申請人所屬單位：
申請人簽章：
計劃主持人簽章：
中華民國    年    月    日
