威海市立医院               药物临床试验机构                          文件编号：JG-form-035-1.0

临床试验经费申请表

       临床试验项目:                                                已顺利完成。根据威海市立医院药物临床试验机构《临床试验经费管理制度》，现申请经费如下：
	项目
	人员
	金额（元）

	专业组
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合计:

	机构
	人员
	金额

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	                                          合计:


制表人：    

机构办主任：

机构主任：

财务审核人：  

财务分管院长：

