Форма № 3

.                                                         

Список исследователей и других сотрудников, 
привлеченных для выполнения обязанностей в ходе клинического исследования 
к  протоколу исследования __________________________________________________________________

Подразделение-исполнитель _________________________________________________________________

	№
	Фамилия

Имя

Отчество
	Специальность

№ сертификата

дата и место выдачи
	Стаж 

работы

по 

специальности
	Ученая степень,

звание, занимаемая

должность
	Аттестационная 

категория
	Участие в клинических исследованиях по GCP
(количество)
	Наличие 
сертификата 
по GCP
(приложить копию)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Главный исследователь   (ФИО)  _______________________________________________     Подпись ________________________

                                                                                                                                                            Дата «_______»    _____________________                    

