广东省人民医院临床试验机构办公室                                                       版本日期：2026年9月1日
GCP档案室增补资料归档登记表
	项目编号
	
	GCP档案室编号
	

	科  室
	
	主要研究者
	

	临床试验名称
	

	临床试验文件
	版本号/版本日期/其他关键识别信息
	份数

	文件类型（原件、复印件、电子文件）
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交付人签名：                                      日期：                    
（交付日期为归档当天）
档案室签收：                                      日期：                      

备注：1、本表一式两份，机构办与专业科室各保存一份，交付人签名处需由研究项目成员签名。
2、如文件过多不够填写请增加行数。
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