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	专业科室
	消化内科
	主要研究者
	王智
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	CRC姓名
	公司名称
	专业
	学历
	GCP培训证书时间
	联系电话
	邮箱
	授权开始时间
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	需递交资料包括：SMO营业执照（盖公章）、CRC派遣函、授权表复印件、CRC个人简历、身份证复印件、GCP培训证书。



