福州大学附属省立医院  药物临床试验机构                                 文件编号：YWJG-form-032-5.0


免费检查权限开通申请表
项目名称：

申办方：

主要研究者：                               科室：

财务科目与代码：
由我科承接的临床试验项目已完成立项，并已顺利启动，现申请对项目授权的研究者开通免费检查权限，被项目授权且申请开通权限的研究人员信息如下：
	序列
	授权研究者姓名
	工号
	联系方式
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
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	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


主要研究者确认：

日期：


