河北省胸科医院临床试验机构办公室                                                                  机构文件 

临床试验项目结题申请表
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□同意 □不同意：�





□同意 □不同意：�





□同意 □不同意：�





□同意 □不同意：�





□同意 □不同意：�



我已对该项目进行了结题质控，并同意进行项目归档



　机构办

我已对该项目进行了

  

次质控，未发现真实性问题我已

对该项目进行了结题质控，并同意进行项目归档



我已对该项目的资料目录进行审核，接受项目归档



该项目的全部研究费用已结清
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主要研究者



组长单位伦理审查



本中心伦理审查
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批准时间

批件号

/
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别

□Ⅰ期（耐受性试验）  □Ⅰ期（药代动力学试验）  □ 生物等效性试验�
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注：审核意见如选择不同意，请具体描述
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