中南大学湘雅三医院临床试验研究中心

进修学员申请表

尊敬的中南大学湘雅三医院：

    您好！

 （申请人姓名） 系                        医院         科（医生/护士/药师等），经本单位批准同意，申请将于     年   月   日至     年   月   日在贵院临床试验研究中心和 （填临床科室名称） 科进修GCP，并承诺在进修学习期间，做到不旷工、迟到、早退、不无故请假；严格遵守贵院的各项规章制度。
                申请人：

                日期：
                中南大学湘雅三医院临床科室负责人：  

                日期：

