南昌大学第一附属医院GCP中心
SMO委托函

致南昌大学第一附属医院临床试验机构：     
 

由                    申办的“                   ”（项目名称）将在南昌大学第一附属医院                            科开展。
由          （申办方）委托                 （SMO公司）提供所有的参与本项目的研究中心SMO服务，中心列表详见附件1。





特此说明！

                   SMO公司                          申办方
签字：                         签字：                    
日期：                         日期：                    
盖章                           盖章
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