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	受试者退款重发（银行转账）
	
	

	序号
	银行账号
	姓名
	开户行名称
	开户行行号
	金额
	经办人（SUBI)及电话
	联系人（CRC)及电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计金额
	

	经办人签名：                           日期：                

	主要研究者（PI）签名：                 日期：      

	GCP办公室主任签名：                    日期：                    


第2页 / 共3页

[image: image1.png]