病理科临床试验生物样本增补情况说明

病理科项目编号：
项目名称：
主要研究者：                   申办方：
项目启动时间：                 项目预计结题时间：
首次申请入组例数/切片数：         协议入组费用单价：
增补例数/切片数：              增补例数/切片数后费用单价：
增补例数/切片数原因：



申办方同意结题前持“病理科临床试验生物样本增补情况说明”及时与GCP中心办妥相关病理科增补协议等事宜。特此说明！


                      
       负责人（PI）签字：              日期：
GCP中心盖章：                   日期
[bookmark: _GoBack]          病理科经办人签字：              日期：
          病理科主任签字：                日期：

