临床试验受理函及回执单（CTI-C-004.36-A06-V1.0）
临床试验受理函及回执单
	项目名称
	

	立项编号
	

	试验类型
	

	申办方
	

	联系人
	
	联系方式
	

	承担科室
	
	主要研究者
	

	科室联系人
	
	联系方式
	

	递交日期
	
	审批日期
	

	临床试验机构办公室审核意见：
机构办公室确认已收到上述临床试验项目的立项资料，经初步形式审核，已完成立项，现递交伦理委员会审批。

机构办公室主任签字/日期：                         
                                             （盖章）


… … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
[bookmark: _GoBack]回执单
	项目名称
	

	伦理受理编号
	

	临床试验机构办公室：
伦理委员会办公室已收到上述研究项目的受理函。

伦理委员会受理人签字/日期：                          
                                （盖章）



