GCP研究经费提取申请书
财务科：
我院与2018年3 月 8 日已收到申办方/CRO：              
                缴付的临床研究经费首款共计￥     元。该项目已于      年   月   日召开临床试验启动会。
项目名称：                                             
主要研究者（PI）：                                      
依据研究协议，现申请提取下述药物临床试验项目研究经费。
提取事由：
□机构管理费               金额（小写）：￥                     
□临床观察费首款           金额（小写）：￥         
□临床观察费（第   笔）    金额（小写）：￥         
□临床观察费尾款           金额（小写）：￥         
□其他：请注明             金额（小写）：￥         
                                     申请科室：肿瘤科  
日期：    年   月   日
各部门负责人审批签字：
	*主要研究者
	机构办主任
	机构主任
	财务科科长

	
	
	
	


*如提取观察费，该项为PI签名；提取药品管理费，该项为GCP药房负责人签名。
