宜宾市第一人民医院  医疗器械临床试验机构                                                                                                    文件编码：JG-QX-form -037-1.0 

临床试验项目CRC/CRA信息登记表
	项目名称
	
	机构立项号
	

	科室
	
	主要研究者
	

	申办方
	
	CRO
	
	SMO
	

	CRA登记名单

	姓名
	公司名称
	专业
	学历
	GCP培训证书时间
	联系电话
	邮箱地址
	授权开始

时间
	授期结束

时间
	签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CRC登记名单

	姓名
	公司名称
	专业
	学历
	GCP培训证书时间
	联系电话
	邮箱地址
	授权开始

时间
	授期结束

时间
	签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                          

