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	ПРИПРЕМНА  ФАЗА  –  КВАЛИФИКАЦИЈА ЦЕНТРА
ДРУГА  ПОСЕТА  ЦЕНТРУ  –  ОРГАНИЗАЦИОНОЈ ЈЕДИНИЦИ




	Датум посете:
	

	Организациона јединица Института – центар у коме ће се спроводити испитивање:

	

	Главни истраживач:
	Контакт телефон:

	
	

	Кординатор:
	Контакт телефон:

	
	



	Предлагач/спонзор: 

	 



	Уговорна истраживачка организација:

	 



	Монитор:
	Контакт телефон:

	
	



	Назив клиничког испитивања:
	 

	 



	Планирани буџет по испитанику:
	Планирани број испитаника у центру:

	
	



	Исход посете:
	 

	Образложење:







	Потребна – предложена унапређења: 
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