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附件3
SMO的委派证明

委托函

尊敬的江门市人民医院药物/医疗器械临床试验机构：

贵院XXX科开展名为："XXXXXX临床研究"（机构受理号：XXXXXX）。根据贵院与XXXXX公司（申办者）、XXXX(SMO)签署的三方协议，兹授权本公司临床试验协调员XXXXX(姓名)，XXXXX（身份证号），XXXXX（联系方式），XXXXX（邮箱）负责贵院的临床研究相关工作；XXXXX(姓名)，XXXXX（身份证号），XXXXX（联系方式），XXXXX（邮箱）为该临床研究协调员的直属经理，负责监督其相关工作。
                               (需公司公章)委托方：XXXX有限公司

日期：20XX年XX月XX日
请插入SMO的LOGAO


SMO地址：
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