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CRC备案材料登记表

	项目名称
	

	SMO公司名称
	

	CRC姓名及联系方式
	

	项目负责人及联系方式
	

	备案资料

	学历证书
	有□  无□

	GCP证书
	有□  无□

	个人中文简历
	有□  无□

	公司营业执照
	有□  无□

	公司委派函
	有□  无□

	保密承诺书
	有□  无□

	身份证复印件
	有□  无□

	其他
	有□  无□


    备案人员签字：                               日期：             
主要研究者确认

主要研究者已审核该备案人员的资质文件，并同意其作为本项目的CRC，协助本中心的研究工作。

主要研究者签字：                           日期：                



