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中国医科大学附属盛京医院药物临床试验机构

合同会签表

	合同名称
	

	会签人
	签字
	时间
	意    见

	合同经办人
	
	
	请传阅并会签意见

	项目负责人
	
	
	

	财务部
	
	
	

	审计部
	
	
	

	律  师
	
	
	

	主管院长
	
	
	

	合同签订人
	
	
	


招标时间：        年     月     日

注：意见栏不够用请加附件


[image: image1.jpg]