福州大学附属省立医院  药物临床试验机构                                 文件编号：YWJG-form-009-5.0                                                                                                                                                                            


培训申请表

	专业科室：
	

	申请培训项目：
	( 药物临床试验技术及法规培训

( 医疗器械临床试验技术及法规培训

	申请培训日期：
	

	申请培训地点：
	

	培训项目费用预算

（如报名费、培训费等）：
	

	其他额外费用预算

（如住宿费、交通费等）：
	

	培训项目内容简述：
	

	培训申请人：
	

	科主任/专业负责人

签名及日期： 
	是否批准：    是□            否□    

签名：                        日期：                                                              




