ЛИСТ СОГЛАСОВАНИЯ

Договор № _______________от «____»_____________2020 года 
 с  _______________________________________________________
на оказание услуг  по выполнению клинического исследования 
лекарственного препарата медицинского назначения 
	Подразделение-инициатор
	Главный исследователь
	Подпись и дата
	Приложения

	
	
	
	



Дополнительная информация 
	Исследователь, ответственный за согласование и заключение договора
	(Ф.И.О., e-mail , моб. тел.)
	



Необходимая информация
	Локальный этический комитет
	«Разрешение Минздрава России 
на проведение клинических исследований 
№ _____ от «_____» ___________ года представлено 
	Секретарь  ЛЭК
Е.С.Ильина   
	

	
	Этическая экспертиза проведена «____» ______ 2019 года. 
Заключение: КИ одобрено
	
	



	Согласующая инстанция
	Дата 
получения
	Должность
	Подпись и дата согласования
	Инициалы
 и фамилия
	Замечания

	Отдел координации научной деятельности
	
	Заведующий отделом
	
	Т.Н. Зайцева
	

	Управление
финансово-экономического планирования и бухгалтерского учета
	
	Начальник 
Управления
	
	Н.Е. Алехина
	

	Управление договорной работы
	
	Начальник Управления
	
	С.А. Шибков
	

	Юридический отдел
	
	
	
	
	

	Проректор по административной и финансово-хозяйственной работе  
	
	Г.Н. Шибаев
	

	Проректор по научной работе и инновациям

	
	М.Ю. Герасименко 
	



