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MODULO DI APPROVAZIONE DELLA CRF ELETTRONICA

Sponsor/Promotore: Sperimentatore Principale:

Codice protocollo: Titolo protocollo:

1- Per accettazione contenuto della bozza cartacea

Dichiarazione dello Sperimentatore Principale

Con il presente modulo, dichiaro di approvare la struttura/contenuto della bozza cartacea della CRF per lo
studio in oggetto.

Sperimentatore Principale (Nome-Cognome):

Firma: Data:

2- Per la messa in produzione della CRF elettronica

Dichiarazione dello Sperimentatore Principale

Con il presente modulo, dichiaro di approvare la versione finale della eCRF per lo studio in oggetto e la
messa in produzione della stessa.

Sperimentatore Principale (Nome-Cognome):

Firma: Data:

Firma Direttore Operativo FROM
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