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임상시험센터 모니터링실 연장사용 신청서
	IRB 과제번호
	
	의뢰자
	

	과제 명
	


	연구책임자
	소속:                    성명:                   (서명)

	모니터요원
	소속:                    성명:                   (서명)
소속:                    성명:                   (서명)

	확인
	소속:  임상시험센터 행정실             성명:                   (서명)



	연장사유
	



	연장시간
	오후 5: 00 ~ 오후    :     까지



	※ 연장 사용 시 아래의 준수 사항에 대해 확인 후 √ 표시해 주세요.

	□
	사용 완료 후 컴퓨터 본체 및 모니터 전원을 꺼 주십시오.

	□
	책상/의자 정리정돈 및 형광등을 소등해 주십시오.

	□
	해당 연구 코디네이터를 대동하여 함께 사용하여 주십시오.



■ 신청 전, 담당자에게 유선상으로 연락 후 문서를 제출해 주시기 바랍니다. 
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