
长沙市第三医院人类遗传资源采集、收集、买卖、出口、出境审批申请书会签单
	项目名称
	 

	公司名称
	申办方： 
CRO： 

	申请活动类型(
	□A.采集   □B.收集   □C.出口、出境（同时涉及多个活动类型的须多选）

	备注
	

	项目负责人

（PI）
	签名：            日期：    年   月   日

	药物临床试验
机构办秘书
	签名：            日期：    年   月   日

	药物临床试验
机构办执行主任
	签名：            日期：    年   月   日

	药物临床试验
机构办主任
	签名：            日期：    年   月   日

	主管领导
	签名：            日期：    年   月   日

	药物临床试验
机构主任
	签名：            日期：    年   月   日


