药物临床试验经费申请

附表9.1
药物临床试验经费申请
药物临床试验机构主任：
由申办方：                  
在我专业进行的项目：
已经（结题□、进行1年□、需要发放受试者交通误餐费□、需要发放基础用药费□），此次需要申请发放经费         元人民币（大写：              ），发放明细请见附表17。

请批准！
                申请专业：
                     申请人（签字）：

    申请日期：      年     月     日
机构主任批准签字：
批准日期：      年     月     日
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