高雄醫學大學護理學系研究生研究經費申請經費明細表
班別：□碩士班  □博士班    姓名：                  學號：
	收據/
發票日期
	品名/數量
	金額
	備註

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	總金額
	
	


註：請於「備註欄」中說明與研究相關之理由及附件編號。
申請人簽章：                         指導教授簽章：

日期：                               日期：
