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临床试验资料递交信

[bookmark: _GoBack]铜陵市人民医院药物临床试验机构办公室：


由                       申请的试验项目：                                         
                                                                               
                                                         （项目编号：       ），现向机构办公室转交如下试验资料。
1. 递交信
2. .....
3. .....



专业科室：
主要研究者签字：
日期：


                                                                              

接收确认函

机构办公室已接收上述资料。
资料管理员签名：
日期：
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