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临床试验协议审核申请表
	临床试验项目名称
	[bookmark: _GoBack]

	签订方名称
	

	合同类型
	□临床试验主协议     □CRC服务委托协议
补充协议           □协议修订案

	签订方联系人
	
	联系电话
	

	合同金额
	
	合同起止时间
	

	临床试验专业组
	
	主要研究者
	

	主要研究者意见
	                   
       
              

	专业组负责人意见
	



	机构办公室意见
	





