安医大一附院药物/器械临床试验专业GCP培训信息备案表

填报人（签名）：          专业负责人（签名）：                                 填表日期：      年     月      日                              

	序号
	培训时间
	培训内容
	培训讲师
	培训人数
	培训地点
	专业名称

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注:：1、培训记录、培训讲义、人员签名等原始资料留科室存档备查；
每季度第1个月10日前更新表格，纸质版报安医大一附院药物试验机构办备案，电子版发至电子邮箱1587621523@qq.com
3、第一季度上报备案表时，同时提交本年度本专业GCP培训计划。
