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遵义市第一人民医院药物临床试验机构：
    我公司申请在贵院              科进行                             临床试验，将有关资料递交，请予以接收。
                                              申办者□/CRO□：           
                                                      日  期：           













回执

****公司/单位：
我机构已收到您递交的******临床试验申请及相关材料 ，经形式审查：
□材料齐全，机构受理号：                  。机构将组织对该项临床试验申请进行审议，并将审议结果告知您。
□材料不齐全，补充材料                后再递交申请。

机构秘书签字：
                                         遵义市第一人民医院药物临床试验机构
                                                        年   月   日


