
北京星辰黄斑病公益基金会
—————————————————————————
北京星辰黄斑病公益科学基金
资助批准通知

___________教授：

经北京星辰黄斑病公益基金会（以下简称本基金会）专家委员会评审，本基金会决定批准资助您的申请项目。项目批准号：_______，项目名称“__________________”，资助金额________万元，项目起止年月： _______年___月至 _______年___月。

	特此通知。




北京星辰黄斑病公益基金会（盖章）
 年   月  日
