
 

浙江医药高等专科学校 
功能食品研究所测试样品测试接收单 

委托单位：            委托人：               委托日期： 

样品名称  样品类型  

测定成分类别  检测指标数量  

样品数量  拟用仪器  

色谱柱  是否方法开发  

测试费用  方法开发费用  

拟报告日期    

验 收 

情 况 

 

 

 

接收人： 

年   月   日 

 

 

试验人： 

年   月   日 

 



 

校内人员收费转账说明 

 

测试项目  

总费用 元 

支付方式  

经费支出账号 经费名称  经费编号  

经费收入账号 经费名称 校功能食品研究所 经费编号 113023 

经费支出部门

意见 

 

签字：      日期    年  月   日 




