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	项目名称
	

	方案编号
	
	申办者
	

	科室名称
	请与备案专业一致
	CRO
	

	主要研究者
	
	变更前SMO
	

	变更后SMO
	
	SMO是否为我院优选或已备案
	优选SMO 
已备案SMO  NA

	SMO资质信息是否已递交机构备案
	是     否

	申请变更原因
	请详细说明变更原因

	
为确保项目质量和不影响项目进度，申办者/CRO和SMO在此承诺，我方能确保人员稳定性，避免出现频繁更换CRC并提供满足贵中心资质的CRC。

申办者/CRO（盖章）                SMO（盖章）
日期：                             日期：

	主要研究者
意见
	

同意           不同意
签名：                 日期：

	药物临床试验机构意见
	

同意           不同意
签名：                 日期：


1. 请SMO公司CRC来机构进行考核，考核合格者方可参与项目。
2. 此表格一式两份，一份机构备案，一份项目组自存。
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