贵阳市第二人民医院  药物临床试验机构                                   文件编号：JG-SOP-023-AF-01

CRA备案材料登记表

	项目受理号
	

	项目名称
	

	申办方或CRO公司名称
	

	CRA姓名
	
	联系电话
	

	备案资料

	序号
	材料名称
	材料有无

	1
	雇佣关系证明（派遣函或委托书）
	有□  无□

	2
	个人简历
	有□  无□

	3
	公司营业执照
	有□  无□

	4
	GCP证书
	有□  无□

	5
	身份证复印件
	有□  无□

	6
	其他
	

	
	
	

	
	
	


CRA签名：                           日期：                       

机构办公室秘书签名：                  日期：


