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	BỘ Y TẾ

CỤC KHOA HỌC CÔNG NGHỆ VÀ ĐÀO TẠO


Số:          /BB-K2ĐT 
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


Hà Nội, ngày      tháng       năm 20


BIÊN BẢN

V/v kiểm tra hoạt động của tổ chức nhận thử nghiệm lâm sàng

1. Thông tin chung về tổ chức nhận thử:

Tên tổ chức:

Mã số hoạt động:

Địa chỉ:

2. Thông tin hoạt động đoàn kiểm tra:

2.1 Thời gian kiểm tra: 
2.2. Địa điểm kiểm tra: 
2.3 Thành phần đoàn kiểm tra:

2.3 Đại diện đơn vị: 

3. Hoạt động đoàn kiểm tra:

4. Kết quả kiểm tra: 

5. Ý kiến của đại diện tổ chức:

5. KẾT LUẬN:

Đợt kiểm tra kết thúc lúc …h… ngày …/…/20....

	THƯ KÝ

	TRƯỞNG ĐOÀN KIỂM TRA



	Nơi nhận:

· Cục trưởng (để b/c);

· Tổ chức nhận thử (để thực hiện);

· Lưu: VT, KHCN.
	KT. CỤC TRƯỞNG
PHÓ CỤC TRƯỞNG
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