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	项目名称
	　

	
	

	
	

	
	

	
	

	申办单位
	　

	试验阶段
	入组结束，仍有随访□
	入组未结束，仍有随访□
	其他

	责任科室
	　
	本院研究者
	　

	
	
	
	
	

	#请按照指定人员顺序转签，转签结束后递交机构办公室。
	

	指定人员
	确认内容
	签  名
	日 期

	项目质控员
	我已对该项目进行中期核查，并同意进行中期报告盖章
	　
	　

	项目管理员
	该项目的目前研究费已付清
遗传办理次数      次
	　
	　

	备注
	　



