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[bookmark: _GoBack]	기관생명윤리위원회 계산서 발행요청서	
	1. 기본정보

	요청 구분
	□ 청구계산서 (입금 전)           □ 영수계산서 (입금 후)

	입금일자
	           년          월          일

	접수번호
	

	연구과제명
	

	연구책임자
	성명
	

	
	소속
	

	문서 구분
	□ 신규심의   □ 연구계획변경    □ 연구중간보고(지속)   □ 종료보고   
□ 결과보고   □ 국문증빙 발급   □ 영문증빙 발급   □ 기타 (            )

	입금 금액
	_______원 (= 접수비 _______원 + 심의비 ________원)

	2. 계산서 발급 정보

	의뢰 기관 명
	(해당 시)
	사업자 등록번호
	(사업자등록증 첨부요망)

	담당자명
	
	의뢰기관 
대표자명
	

	담당부서명
	
	담당자 연락처
	

	담당자 
전자메일
	
	담당자 FAX
	

	주소
	

	우편번호
	

	추가 요청사항
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