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	试验项目
名称
	

	试验分期/分类
	
	专业组
/科室
	

	主要研究者
	
	申办者
	

	承诺内容
	我公司郑重承诺，我公司对提交深圳市第三人民医院的所有临床试验的相关资料的真实性、合法性、有效性负责，并保证提交的纸质文件与上传CTMS电子文件内容一致。如果有相关文件发生变更，将及时提交变更文件。 

如有不实，我公司愿承担相应的法律责任和由此产生的一切后果。

	申办者
	负责人签名：
盖章（公章）：
承诺日期：
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