Regisztrációs lap vizsgálóknak
	Név:
	

	Telefonszám:
	

	E-mail cím:
	

	Szakterület:
	

	Jelenlegi munkahelyének neve:
	

	Jelenlegi munkahelyének címe:
	

	Jelenlegi beosztása:
	

	Klinikai vizsgálatok területén szerzett tapasztalatok
	{ha részt vett már klinikai vizsgálatban, kérjük, írja meg az indikációt, a vizsgálat fázisát és a vizsgálat indulásának és lezárásának évét. Kérjük, a megbízót, a vizsgálati anyag és a vizsgálat nevét ne említse.}

	Kérjük, írja meg észrevételeit, kérdéseit!
	


Köszönjük, hogy kitöltötte regisztrációs lapunkat.

Kérjük, küldje el a investigators@trialmasters.eu címre. 

Az üzenet fogadásáról válasz-emailben tájékoztatjuk.
Üdvözlettel

M. E. Trial Masters
