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CRC人员变更申请表        V1.1 20260729
	项目名称：

	申办者：

	CRO：

	参研科室
	

	PI
	
	Sub-I
	

	
	姓名
	[bookmark: _GoBack]SMO公司名称
	电话
	工作起止时间

	原CRC1
	
	
	
	

	原CRC2
	
	
	
	

	原CRC3
	
	
	
	

	原CRC4
	
	
	
	

	新CRC4
	
	
	
	

	CRC变更次数总计
	      次
	
	

	是否已完成项目交接工作
	是
	否

	是否已熟悉伦理、临床试验机构、财务等相关工作流程
	是
	否

	PI意见
	

	临床试验机构意见
	


*注：如涉及SMO更换请签署补充协议，并提交《SMO变更申请表》
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The First Affiliated Hospital, Sun Yat-sen University




