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药物临床试验启动会培训记录

	项目名称

	申办方：
	专业组：

	培训日期：
	培训时间： 

	培训地点：
	培训人员:  见签到表

	培训题目：



	参会人员：详见签到表

	培训内容：


	专业组负责人签名：



临床试验启动会签到表
	项目名称

	申办方：
	专业组：

	启动会日期：
	启动会时间： 

	参会人员签名
	工作单位/科室
	联系方式
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