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邢台医学高等专科学校第二附属医院国家药物临床试验机构

递  交  信

尊敬的邢台医专第二附属医院临床试验管理中心办公室：
申办者为                   、CRO为                  组织实施的一项                                       项目在       科室开展。现呈送如下资料供临床试验管理中心办公室审查备案。
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	研究者：
	             

	日  期：
	            


***************************************************************************************************
回  执  信

现已收到上述资料。

	临床试验管理中心办公室：
	               

	日  期：
	               


第  页  共  页

