华中科技大学同济医学院附属同济医院临床试验机构

 
变更CRC申请表
	临床试验项目名称
	

	试验编号
	
	方案编号
	

	申办方名称
	

	PI 姓名
	
	CRO名称
	

	启动时间
	
	是否经过稽查
	

	项目入组情况
	筛选      例；入组      例；完成     例

	原CRC姓名
	
	所属SMO公司
	

	原CRC工牌编号
	
	入驻本项目时间
	

	拟变更CRC姓名
	
	所属SMO公司
	

	拟变更后CRC工牌编号
	
	入职SMO公司时间
	

	开始交接日期
	
	预计交接完成日期
	

	既往CRC变更情况
	在此次变更之前，共变更（    ）次CRC
X年X月X日，离职CRC因X交接给接替CRC

	CRC人员变更的原因
	
                                                                                                                                                                SMO盖章：                                                        日期：                 

	主要研究者（PI）
意见
	
                                     
签字：                   
                    日期：                   





CRC变更机构办公室回执
	变更信息
	XXX项目CRC由XXX变更为XXX

	交接时间确认
	

	机构办公室
意见
	 
                                      签字 
                                        年 月  日

	注： 
对即将离职或更换CRC 的项目，请附此项目SMO自查报告，研究者确认后，递交机构办公室。
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