附件1：临床试验稽查预约申请表CTI-C-004.20-A01-V32.1  

临床试验稽查预约申请
	项目名称：

	申办方 ：

	参研科室：
	

	PI
	
	Sub-I
	

	预约稽查日期：
	

	预约稽查地点：
	

	稽查人员
	1
	姓名
	
	□是□否为国家局/省局临床试验核查专家

	
	2
	姓名
	
	□是□否为国家局/省局临床试验核查专家

	
	3
	姓名
	
	□是□否为国家局/省局临床试验核查专家

	
	
	
	
	

	稽查人员
所属公司
	

	保密承诺
	我公司作为该项目申办方将负责监管稽查人员在稽查过 程中，按照GCP的要求，对我院临床试验相关文件/记录/  相关信息严格保密。
申办方盖章

	PI意见
	

	机构办主任

意见
	


